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RESUMO

A Atencdo Domiciliar se desenvolveu como estratégia fundamental para o
desenvolvimento da salde de forma integral e indissociavel do ambiente fisico e social
em que o individuo se encontra inserido. A necessidade de organizacdo da demanda
por Atencao Domiciliar (AD), visando a otimizacéo da assisténcia a populacéo adstrita
pela Unidade de Saude da Familia do Cais do municipio de Madre de Deus - BA
originou a elaboragéo do presente projeto de planejamento informatizado, através de
planilha dindmica de cadastro digital. Com esta ferramenta, espera-se manter
cadastro atualizado de 100% dos pacientes com indicacdo de visita domiciliar,

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

Palavras-chave: Estratégias. Planejamento em Saude. Saude da Familia.



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 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

PLANEJAMENTO INFORMATIZADO DA ATENCAO DOMICILIAR NA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA DO CAIS, MADRE DE DEUS - BA

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Paulo Plessim de Almeida Filho

e Thaiana Bezerra Duarte

2 INTRODUCAO

Com a ampliacdo do entendimento sobre saude, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define-a ndo somente como auséncia de doenca, mas também como
um estado de bem-estar fisico, mental e Social. Muito além de um conceito, cria uma
doutrina que deve nortear toda e qualquer acdo promovida no nivel de atencéo basica.
(SEGRE; FERRAZ 1997)

Neste contexto de entendimento do individuo de forma integral, inserido em um
ambiente capaz de interferir diretamente no processo de saude-doenca, torna-se
fundamental o conhecimento e dominio do meio fisico e social em que cada usuario
adstrito se encontra. (TIMBELLINE; CAMARA, 1998)

O diagnéstico situacional deve ser estabelecido e discutido a fim de
proporcionar o planejamento de acdes terapéuticas ou educativas analisando cada
pessoa, considerando suas inter-relacfes pessoais e ambientais. Fez-se necessario,
entdo, o desenvolvimento de estratégias de trabalho que permitissem que a equipe
de saude extrapolasse os limites fisicos impostos pelas paredes das unidades de
salude para vivenciar a realidade diaria dos pacientes. Reconhecer fatores de riscos
ambientais e explorar os potenciais naturais da comunidade, com identificacdo de
estruturas e ferramentas locais que pudessem servir de auxilio no processo de
promocao da saude, tornaram-se prioridades na evolugdo do entendimento da saude.
(KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011)



A atencédo domiciliar surge para viabilizar a ampliagao dos limites de assisténcia
e promogdo a saude, estabelecendo-se como estratégia fundamental para a
consolidacédo de um cuidado integral e continuado em gue se favorece o estreitamento
de vinculos entre a equipe de saude e a comunidade assistida. Assim como para
qualquer outro tipo de estratégia, o sucesso da implantacdo e manutencao da atencao
domiciliar de forma Otima requer a existéncia de mecanismos que facilitem e
promovam O processo organizacional para o seu aprimoramento e bom
funcionamento. A utilizacdo das tecnologias, hoje amplamente disponiveis 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
atualizacdo constante dos fluxos e variacdes de cada perfil populacional assistido.
(LACERDA, et al., 2006)

3 JUSTIFICATIVA

Com o entendimento da relevancia da atencao domiciliar ser oferecida de forma
otimizada para o desenvolvimento de um cuidado de abrangéncia integral que respeite
a definicdo de saude estabelecida pela OMS, busca-se, continuamente, opcdes que
facilitem a organizacao e evolucao do processo de trabalho envolvido nesta estratégia
de Saude. (CUNHA; SA, 2013)

O desconhecimento da demanda real por atencdo domiciliar na area assistida
pode levar, por exemplo, a falhas no seguimento de pacientes com patologias cronicas
ou no insucesso do desenvolvimento e conclusdo de projetos de intervencéo ja
elaborados. A inexisténcia de um registro pratico e de facil acesso com o cadastro dos
pacientes inseridos na atencdo domiciliar da Unidade de Saude da Familia do Cais —
Madre de Deus/BA fomentou a necessidade da elaboracdo de uma nova ferramenta
gue suprisse esta necessidade e facilitasse o processo de trabalho.

O baixo custo de desenvolvimento e a replicabilidade, aliado aos beneficios da
otimizacao da atencdo domiciliar com impacto direto na melhoria da qualidade de
saude da populacao assistida, justificam o presente projeto proposto para implantacéo
do “Planejamento Informatizado da Atencdo Domiciliar”, atraves da elaboracédo do

cadastro de pacientes em formato de planilha digital dinamica.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Organizar a demanda de atencdo domiciliar através da elaboracdo de nova
ferramenta para cadastro de pacientes da Unidade de Saude da Familia do Cais -
Madre de Deus/BA.

4.2 Especificos

e Criar planilha digital em formato Excel para cadastro dinAmico de pacientes.

e Atualizar de forma continua os diagndsticos, tratamentos e planos de
intervencdes de forma individualizada e multidisciplinar.

e Envolver toda a equipe no acompanhamento e planejamento de salude durante
as reunides para atualizacao das planilhas.

e Possibilitar acessibilidade e facil dominio do cenario atualizado da atencéo
domiciliar na area adstrita por qualquer membro da equipe de saude.

5 METAS

Apés implantacdo deste plano de acdo, espera-se que a atencao domiciliar
prestada pela Unidade de Saude da Familia do Cais — Madre de Deus — BA, possa
conseguir manter cadastro atualizado e dinamico de 100% dos usuarios que possuam
0S requisitos para acompanhamento domiciliar.

Com a organizagdo da demanda programada, espera-se reduzir o tempo de
aguardo para intervencdo de novas demandas para visita para o prazo de duas

semanas em casos nao urgentes.



6 METODOLOGIA

Para execucao deste plano de acéo sera implantada planilha digital em formato
Excel para cadastro de pacientes que necessitam de atencao domiciliar. Esta planilha
descriminara as seguintes informacdes: identificacdo do paciente (nome e nimero do
prontuario), idade, data de nascimento, agravos agudos e crénicos, planejamento
terapéutico, previsdo de frequéncia de visitas, medicacbes em uso, familiar
responsavel (quando houver), data da ultima visita multidisciplinar.

Esta planilha deverd ser atualizada durante reunides semanais com
participacdo de médico, enfermeira, técnica de enfermagem, agentes comunitarios e
demais especialidades, quando se fizerem necessarias (odontologia, fisioterapia,
nutricionista, fonoaudiéloga, psicéloga). Sera sistematicamente atualizada ao término
do encontro com arquivamento e cOpia de segurancga.

A opinido dos usuéarios e da equipe de saude sobre a nova forma de
organizacao e gerenciamento da atencao domiciliar sera avaliada apés o terceiro més
em funcionamento através de questionario de satisfacdo com o servico prestado, para
identificacdo de eventuais insatisfacdes e necessidades de mudancas no decorrer do
processo de implantacao.

Também apos o terceiro més de implantacdo da ferramenta, sera realizado
estudo retrospectivo, utilizando dados dos prontuarios e cartbes do HIPERDIA, para
avaliacdo de melhoria do controle de comorbidades crénicas (hipertenséo, diabetes
mellitus, por exemplo) dos pacientes assistidos apds a adoc¢ao da nova estratégia de
visitas planejadas.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Més
11/2015

Més
12/2015

Més
01/2016

Més
04/2016

Més
05/2016

Desenvolvimento da Planilha

X

Levantamento de Pacientes

Efetivagéo de Cadastros e
Elaboracéao Planejamento
Individualizado

Avaliacdo de Satisfacéo e do
Controle de Comorbidades

Alteragdes Estruturais da Planilha (Se
necessarias)

8 IMPACTOS ESPERADOS

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

10

todos os pacientes da area de cobertura da Unidade de Saude da Familia do Cais -

Madre de Deus - BA, com melhoria subsequente do controle de afec¢des cronicas. A

sociedade contara com um servico de atencdo domiciliar diferenciado pelo

planejamento de acdes especificas e programadas, evitando os desgastes para

solicitacbes presenciais de visitas e imprevisibilidade de tempo para resposta as

demandas ja conhecidas pela equipe de saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento das atividades na Unidade de Saude da Familia do Cais -
Madre de Deus - BA, revelou como um dos principais pontos de queixa da populagéo
a dificuldade de marcacdo de visitas domiciliares. Exp0s a realidade do
desconhecimento e a falta de uniformidade entre a equipe de saude sobre a finalidade
e indicacdes da atencao domiciliar.

Todo o trabalho de idealizagdo e confec¢cdo de uma nova ferramenta para a
organizacdo desta demanda trard, além uma série de ganhos para a equipe de saude,
com a promocao de debates e oficinas sobre atencdo domiciliar, se justificou pela
perceptivel melhora na triagem e organizacdo da agenda de visitas, além do
entendimento da importancia da discussao de cada caso e do planejamento de acoes
em equipe. A atuacao e as responsabilidades depositadas nos Agentes Comunitarios
de Saude durante este processo possibilitardo a sedimentacdo de uma equipe de
salde mais coesa e participativa, ndo sO neste projeto, mas em todas as situacées
diarias.

Com a realizacdo desta intervencéo espera-se conquistar a aproximacgao dos
profissionais, o despertar do interesse por um entendimento comum nas definicdes e
objetivos do projeto, a liberdade e espaco para levantamento de questionamentos e,
principalmente, a valorizacdo da opinido de cada participante. A vivéncia destes
valores ja justificard todo o empenho empregado neste processo de trabalho.

Espera-se que este projeto sirva de incentivo para que novas agdes como esta
possam ser realizadas em prol da melhoria da assisténcia a saude e do fortalecimento
dos vinculos profissionais. Que a “Planilha de Planejamento Informatizado da Atencao
Domiciliar” se torne o gatilho para o surgimento de novos projetos comprometidos com
o desenvolvimento da politica de salde de forma responséavel, séria, objetiva e,

principalmente, humana.
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