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RESUMO 
 

 

A Atenção Domiciliar se desenvolveu como estratégia fundamental para o 

desenvolvimento da saúde de forma integral e indissociável do ambiente físico e social 

em que o indivíduo se encontra inserido. A necessidade de organização da demanda 

por Atenção Domiciliar (AD), visando à otimização da assistência à população adstrita 

pela Unidade de Saúde da Família do Cais do município de Madre de Deus - BA 

originou a elaboração do presente projeto de planejamento informatizado, através de 

planilha dinâmica de cadastro digital. Com esta ferramenta, espera-se manter 

cadastro atualizado de 100% dos pacientes com indicação de visita domiciliar, 

reduzindo o tempo de resposta para as novas demandas para duas semanas. 

 

Palavras-chave: Estratégias. Planejamento em Saúde. Saúde da Família.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The Home Care has developed as a key strategy for the development of integral health 

that is inseparable from the physical and social environment so that the individual is 

inserted. The need to organize the demand for Attention Household (AH), aiming to 

optimize the assistance to the population enrolled by the Unit of Health 's Wharf in the 

city of Madre de Deus - BA, led to the development of this computerized planning 

project, through dynamic registration digital sheet.  

With this tool, it is expected to maintain updated records of 100% of patients with home 

visiting indication, reducing the response time to the new demands for two weeks. 

 

Keywords: Strategies. Health Planning. Family Health 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 TÍTULO 

  

PLANEJAMENTO INFORMATIZADO DA ATENÇÃO DOMICILIAR NA UNIDADE  

DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO CAIS, MADRE DE DEUS - BA 

 

1.2 EQUIPE EXECUTORA 

 

 Paulo Plessim de Almeida Filho 

 Thaiana Bezerra Duarte 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

Com a ampliação do entendimento sobre saúde, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) define-a não somente como ausência de doença, mas também como 

um estado de bem-estar físico, mental e Social. Muito além de um conceito, cria uma 

doutrina que deve nortear toda e qualquer ação promovida no nível de atenção básica. 

(SEGRE; FERRAZ 1997) 

Neste contexto de entendimento do indivíduo de forma integral, inserido em um 

ambiente capaz de interferir diretamente no processo de saúde-doença, torna-se 

fundamental o conhecimento e domínio do meio físico e social em que cada usuário 

adstrito se encontra. (TIMBELLINE; CAMARA, 1998) 

O diagnóstico situacional deve ser estabelecido e discutido a fim de 

proporcionar o planejamento de ações terapêuticas ou educativas analisando cada 

pessoa, considerando suas inter-relações pessoais e ambientais. Fez-se necessário, 

então, o desenvolvimento de estratégias de trabalho que permitissem que a equipe 

de saúde extrapolasse os limites físicos impostos pelas paredes das unidades de 

saúde para vivenciar a realidade diária dos pacientes. Reconhecer fatores de riscos 

ambientais e explorar os potenciais naturais da comunidade, com identificação de 

estruturas e ferramentas locais que pudessem servir de auxílio no processo de 

promoção da saúde, tornaram-se prioridades na evolução do entendimento da saúde. 

(KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011) 
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A atenção domiciliar surge para viabilizar a ampliação dos limites de assistência 

e promoção à saúde, estabelecendo-se como estratégia fundamental para a 

consolidação de um cuidado integral e continuado em que se favorece o estreitamento 

de vínculos entre a equipe de saúde e a comunidade assistida. Assim como para 

qualquer outro tipo de estratégia, o sucesso da implantação e manutenção da atenção 

domiciliar de forma ótima requer a existência de mecanismos que facilitem e 

promovam o processo organizacional para o seu aprimoramento e bom 

funcionamento. A utilização das tecnologias, hoje amplamente disponíveis para a 

grande maioria das pessoas, torna o trabalho organizacional mais atraente, ao mesmo 

tempo em que confere um importante dinamicismo, permitindo o acompanhamento e 

atualização constante dos fluxos e variações de cada perfil populacional assistido. 

(LACERDA, et al., 2006) 

  

3 JUSTIFICATIVA  

 

Com o entendimento da relevância da atenção domiciliar ser oferecida de forma 

otimizada para o desenvolvimento de um cuidado de abrangência integral que respeite 

a definição de saúde estabelecida pela OMS, busca-se, continuamente, opções que 

facilitem a organização e evolução do processo de trabalho envolvido nesta estratégia 

de Saúde. (CUNHA; SA, 2013) 

O desconhecimento da demanda real por atenção domiciliar na área assistida 

pode levar, por exemplo, a falhas no seguimento de pacientes com patologias crônicas 

ou no insucesso do desenvolvimento e conclusão de projetos de intervenção já 

elaborados. A inexistência de um registro prático e de fácil acesso com o cadastro dos 

pacientes inseridos na atenção domiciliar da Unidade de Saúde da Família do Cais – 

Madre de Deus/BA fomentou a necessidade da elaboração de uma nova ferramenta 

que suprisse esta necessidade e facilitasse o processo de trabalho. 

O baixo custo de desenvolvimento e a replicabilidade, aliado aos benefícios da 

otimização da atenção domiciliar com impacto direto na melhoria da qualidade de 

saúde da população assistida, justificam o presente projeto proposto para implantação 

do “Planejamento Informatizado da Atenção Domiciliar”, através da elaboração do 

cadastro de pacientes em formato de planilha digital dinâmica.   
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

Organizar a demanda de atenção domiciliar através da elaboração de nova 

ferramenta para cadastro de pacientes da Unidade de Saúde da Família do Cais - 

Madre de Deus/BA. 

 

4.2 Específicos 

 

 Criar planilha digital em formato Excel para cadastro dinâmico de pacientes. 

 Atualizar de forma continua os diagnósticos, tratamentos e planos de 

intervenções de forma individualizada e multidisciplinar. 

 Envolver toda a equipe no acompanhamento e planejamento de saúde durante 

as reuniões para atualização das planilhas. 

 Possibilitar acessibilidade e fácil domínio do cenário atualizado da atenção 

domiciliar na área adstrita por qualquer membro da equipe de saúde.  

 

5 METAS  

 

Após implantação deste plano de ação, espera-se que a atenção domiciliar 

prestada pela Unidade de Saúde da Família do Cais – Madre de Deus – BA, possa 

conseguir manter cadastro atualizado e dinâmico de 100% dos usuários que possuam 

os requisitos para acompanhamento domiciliar.  

Com a organização da demanda programada, espera-se reduzir o tempo de 

aguardo para intervenção de novas demandas para visita para o prazo de duas 

semanas em casos não urgentes.  
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6 METODOLOGIA  

 

Para execução deste plano de ação será implantada planilha digital em formato 

Excel para cadastro de pacientes que necessitam de atenção domiciliar. Esta planilha 

descriminará as seguintes informações: identificação do paciente (nome e número do 

prontuário), idade, data de nascimento, agravos agudos e crônicos, planejamento 

terapêutico, previsão de frequência de visitas, medicações em uso, familiar 

responsável (quando houver), data da última visita multidisciplinar. 

Esta planilha deverá ser atualizada durante reuniões semanais com 

participação de médico, enfermeira, técnica de enfermagem, agentes comunitários e 

demais especialidades, quando se fizerem necessárias (odontologia, fisioterapia, 

nutricionista, fonoaudióloga, psicóloga). Será sistematicamente atualizada ao término 

do encontro com arquivamento e cópia de segurança.  

A opinião dos usuários e da equipe de saúde sobre a nova forma de 

organização e gerenciamento da atenção domiciliar será avaliada após o terceiro mês 

em funcionamento através de questionário de satisfação com o serviço prestado, para 

identificação de eventuais insatisfações e necessidades de mudanças no decorrer do 

processo de implantação. 

Também após o terceiro mês de implantação da ferramenta, será realizado 

estudo retrospectivo, utilizando dados dos prontuários e cartões do HIPERDIA, para 

avaliação de melhoria do controle de comorbidades crônicas (hipertensão, diabetes 

mellitus, por exemplo) dos pacientes assistidos após a adoção da nova estratégia de 

visitas planejadas. 
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 

11/2015 
Mês 

12/2015 
Mês 

01/2016 
Mês 

04/2016 
Mês 

05/2016 

Desenvolvimento da Planilha X     

Levantamento de Pacientes   x    

Efetivação de Cadastros e  
Elaboração Planejamento 

Individualizado 
  x   

Avaliação de Satisfação e do 
Controle de Comorbidades 

   x  

Alterações Estruturais da Planilha (Se 
necessárias) 

    X 

 

 

8 IMPACTOS ESPERADOS 

 

Almeja-se uma cobertura completa da demanda por atenção domiciliar para 

todos os pacientes da área de cobertura da Unidade de Saúde da Família do Cais -

Madre de Deus - BA, com melhoria subsequente do controle de afecções crônicas. A 

sociedade contará com um serviço de atenção domiciliar diferenciado pelo 

planejamento de ações especificas e programadas, evitando os desgastes para 

solicitações presenciais de visitas e imprevisibilidade de tempo para resposta às 

demandas já conhecidas pela equipe de saúde.  
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O desenvolvimento das atividades na Unidade de Saúde da Família do Cais - 

Madre de Deus - BA, revelou como um dos principais pontos de queixa da população 

a dificuldade de marcação de visitas domiciliares. Expôs a realidade do 

desconhecimento e a falta de uniformidade entre a equipe de saúde sobre a finalidade 

e indicações da atenção domiciliar.  

Todo o trabalho de idealização e confecção de uma nova ferramenta para a 

organização desta demanda trará, além uma série de ganhos para a equipe de saúde, 

com a promoção de debates e oficinas sobre atenção domiciliar, se justificou pela 

perceptível melhora na triagem e organização da agenda de visitas, além do 

entendimento da importância da discussão de cada caso e do planejamento de ações 

em equipe. A atuação e as responsabilidades depositadas nos Agentes Comunitários 

de Saúde durante este processo possibilitarão a sedimentação de uma equipe de 

saúde mais coesa e participativa, não só neste projeto, mas em todas as situações 

diárias.  

Com a realização desta intervenção espera-se conquistar a aproximação dos 

profissionais, o despertar do interesse por um entendimento comum nas definições e 

objetivos do projeto, a liberdade e espaço para levantamento de questionamentos e, 

principalmente, a valorização da opinião de cada participante. A vivência destes 

valores já justificará todo o empenho empregado neste processo de trabalho. 

Espera-se que este projeto sirva de incentivo para que novas ações como esta 

possam ser realizadas em prol da melhoria da assistência à saúde e do fortalecimento 

dos vínculos profissionais. Que a “Planilha de Planejamento Informatizado da Atenção 

Domiciliar” se torne o gatilho para o surgimento de novos projetos comprometidos com 

o desenvolvimento da política de saúde de forma responsável, séria, objetiva e, 

principalmente, humana. 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

REFERÊNCIAS 

 

CUNHA, Marcela Silva da; SA, Marilene de Castilho. A visita domiciliar na estratégia 
de saúde da família: os desafios de se mover no território. Interface (Botucatu), 
Botucatu, v. 17, n. 44, p. 61-73, mar. 2013. Disponível em: 
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832013000100006&lng=en&nrm=iso>. Acesso em 06 nov. 2015. 
 
KLEBA, Maria Elisabeth; KRAUSER, Ivete Maroso; VENDRUSCOLO, Carine. O 
planejamento estratégico situacional no ensino da gestão em saúde da 
família. Texto contexto - enferm.,  Florianópolis ,  v. 20, n. 1, p. 184-
193, Mar.  2011. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072011000100022&lng=en&nrm=iso>. Acesso em 05 nov. 2015. 
 
LACERDA, Maria Ribeiro et al. Atenção à saúde no domicílio: modalidades que 
fundamentam sua prática. Saude soc., São Paulo, v. 15, n. 2, p. 88-95, Aug.  2006. 
Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902006000200009&lng=en&nrm=iso>. Acesso em 02 nov. 2015.   
 
SEGRE, Marco; FERRAZ, Flávio Carvalho. O conceito de saúde. Rev. Saúde 
Pública, São Paulo, v. 31, n. 5, p. 538-542, out.  1997. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101997000600016&lng=en&nrm=iso>. Acesso em 06 nov. 2015.   
 
TAMBELLINI, Anamaria Testa; CAMARA, Volney de Magalhães. A temática saúde e 
ambiente no processo de desenvolvimento do campo da saúde coletiva: aspectos 
históricos, conceituais e metodológicos. Ciênc. saúde coletiva,  Rio de 
Janeiro,  v.3, n. 2, p. 47-59, Jan.  1998. Disponível em: 
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231998000200005&lng=en&nrm=iso>. Acesso em 02 nov. 2015.   
 
 


