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Resumo

O trabalho foi desenvolvido a partir da experiéncia na Unidade Basica de Satde (UBS)
do bairro Cidade Jardim, localizado em Sao José dos Pinhais, regiao metropolitana de
Curitiba, Parana. O tema Visita Domiciliar (VD) foi escolhido para a intervengao a partir
da observacao de duas deficiéncias passiveis de serem corrigidas: as faltas de agenda para
organizacao da VD e de informagbes sobre os pacientes; entendemos que temos governa-
bilidade para resolugao do problema. A VD é um momento em que a equipe e o paciente
estdo mais préximos e hd um vinculo mituo de confianca e afeto. E um momento em que
sao compartilhadas informagoes importantes para toda a familia sobre o paciente e suas
necessidades. Desta forma, o objetivo é planejar e organizar o atendimento aos pacientes
de visitas domiciliares. Criaremos tabelas no Microsoft Office Excel 2007, com informa-
¢oes sobre a doenga que determinou aquele paciente como alvo de VD, comorbidades,
medicamentos em uso, situacdo do paciente (acamado, cadeirante, deambula), data da
ultima e da préxima. Outras tabelas menores poderao ser criadas segundo a necessidade.
Através dessa estratificacdo pretendemos aprimorar as VD com énfase na prevencao de
complicagoes, orientacoes dietéticas, promover a adesao ao tratamento, além de facilitar a
reabilitagdo dos pacientes, encaminhando-os aos servigos de fisioterapia e fonoaudiologia.
Destacamos também a importancia das orientagoes fornecidas ao paciente e cuidadores
sobre sua doenca, principalmente daquelas com perda funcao cognitiva e de capacidades
de atividades diarias. Fortaleceremos os cuidados com os pacientes acamados e cadeiran-
tes a fim de prevenir e cuidar de tlceras de pressao, fazendo visitas mais frequentes a esse

grupo de pacientes.

Palavras-chave: Aten¢ao Priméria a Saude, Visita domiciliar, Planejamento em satde
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1 Introducao

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) é desenvolvido a partir da experiéncia
na Unidade Bésica de Satde (UBS) do bairro Cidade Jardim, localizado em Sao José dos
Pinhais, cidade integrante da regiao metropolitana de Curitiba, capital do Paran4.

O bairro tem cerca de 11.000 habitantes e 3400 domicilios (IBGE, 2010). No bairro
temos como area de risco social, locais de aglomeragoes de usuarios de drogas, o que esta
comum em muitas cidades préximas. A area de risco ambiental fica nas media¢oes do
rio Iguagu, e é assim considerada devido as enchentes. A maioria dos habitantes é alfa-
betizada, e dispoe de agua potavel, esgoto, asfalto, luz. Moram em prédios ou casas de
alvenaria, alguns mais antigos ainda residem em casas de madeira. A rotina da UBS con-
siste em atender a livre demanda pela manha e a tarde grupos de gestantes, hipertensos,
diabéticos, portadores de doencas mentais e puericultura, além de fazer visitas domicilia-
res . Além disso uma vez por més a secretaria de satide de Sao José dos Pinhais promove
cursos de capacitagao e aperfeicoamento para profissionais da UBS. As queixas mais co-
muns dos pacientes sao infecgdes das vias aéreas, artralgias, mialgias, nauseas e vomitos,
cefaléias. As doencas mais comuns sao a hipertensao arterial, diabetes mellitus, artrites
e artroses, asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica e os agravos ligados a essas doen-
cas. A partir da andalise da realidade vivida pela Equipe Vital Saude, da qual fago parte,
observou-se duas deficiéncias nas visitas domiciliares: a primeira foi a falta de uma agenda
de organizacao das visitas domiciliares segundo as necessidades de cada paciente ou de
cada grupo de pacientes. A segunda foi a falta de informacoes sobre o grupo de pacientes
aos quais sao feitas visitas domiciliares; consideramos que é uma deficiéncia da equipe
passivel de ser corrigida, sobre a qual temos governabilidade para resolu¢do do problema
e melhor atendimento aos nossos pacientes que necessitam de visitas domiciliares. Co-
nhecemos a realidade do paciente A ou B, mas nao somos capazes de agrupa-los segundo
suas comorbidades ou quantifica-los segundo caracteristicas comuns. Nao sabemos quan-
tos pacientes sao estritamente acamados, quantos revezam-se entre a cama e a cadeira de
rodas ou quantos possuem simplesmente uma dificuldade de locomocao. Desconhecemos
também quantos sao diabéticos, hipertensos ou tém outras doengas, porém sabemos que
muitos deles ficaram restritos ao leito devido ao mal de Alzheimer. Entendemos que a
visita domiciliar é um momento em que a equipe e o paciente estdo mais proximos e o
fato de a equipe ser recebida na casa do paciente cria um vinculo mutuo de confianga e
afeto. E um momento muito importante em que sdo compartilhadas limitagoes do paci-
ente, os problemas dos cuidadores, os conflitos familiares e onde sao dadas orientagoes aos
cuidadores até nas pequenas coisas. Compreendemos que ao conhecer detalhes do grupo
de pacientes de visitas domiciliares podemos saber quais sao suas maiores necessidades

e agir de modo a prevenir que o paciente desenvolva comorbidades passiveis de preven-
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¢ao, além de atuar na cooperacao e apoio aos cuidadores. Os integrantes da Equipe Vital
Saide concordam que o projeto trard beneficios aos nossos pacientes e a seus cuidado-
res, contribuindo para a melhora no atendimento a ambos. Justifica-se esse trabalho de
equipe, pois, assim poderemos planejar melhor as visitas domiciliares, agendando as datas
segundo o grau de atengdo que o paciente necessita. O planejamento podera ser feito de
forma mais eficiente a partir do momento que conseguirmos identificar os pacientes que
usam medicamentos controlados que precisam ser renovados a cada 60 dias, aqueles que
tém tlceras de pressao que precisam ser avaliadas semanalmente, o grupo que esta em
situacao de vulnerabilidade social e sua visita devera ser feita em conjunto com represen-
tantes do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), hé ainda os pacientes que
devem ser visitados conjuntamente membros com o Centro de Atendimento Psicosocial
( CAPS) devido a dependéncia quimica. H4 ainda visitas que requerem a intervencao de
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas em conjunto com a equipe basica

da visita domiciliar.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Planejar e organizar o atendimento aos pacientes de visitas domiciliares

2.2 Objetivos especificos

o Agrupar os pacientes das visitas domiciliares em grupos, segundo suas doencas de

base;

e Organizar a agenda de visitas domiciliares, segundo a necessidade de cada paciente

ou de cada grupo de pacientes;
o Otimizar a visita domiciliar, trabalhando com prevenc¢ao de comorbidades;

o Integrar a equipe de visita domiciliar com outros profissionais de satde, CAPS,

CRAS conforme a necessidade de cada paciente;.

o Prestar maior apoio e suporte aos cuidadores.
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3 Revisao da Literatura

A Atencao Basica (AB) é muito mais que cuidar do individuo, é cuidar do todo o
contexto familiar: alimentacao, higiene, relacionamento interpessoal, estrutura habitaci-
onal . Abrange também a observacdo dos problemas que sdo comuns a comunidade de
atuacao, apoiando liderangas comunitarias na busca de solug¢oes a problemas comuns a
todos tais como: disponibilidade de escolas e creches, seguranca da comunidade, acesso
a dgua tratada e esgoto. Enfim, a Equipe da Satde da Familia (ESF) procura entender
o contexto onde o individuo vive para desta forma conseguir realizar as agoes de satude
que compde a atencao basica. A Atengao Bésica (AB) é o primeiro nivel de atencdo em
saude e se caracteriza por um conjunto de agoes de saide, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promoc¢ao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducao de danos e a manutencao da saide com o objetivo
de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situagao de saide das
coletividades (BRASIL, 2017).

Dentre as diversas funcoes da ESF destacamos a importancia da Visita Domiciliar
(VD) a pacientes acamados ou impossibilitados de comparecer a unidade bésica de saide
(UBS) pelos mais diversos motivos: limitagao de locomogao temporaria, idosos, pacientes
com comorbidades que necessitam de repouso, pacientes que apresentam resisténcia em
comparecer a UBS e assim necessitam de busca ativa.Assim, no contexto do PSF, a visita
domiciliaria constitui-se de uma atividade utilizada com a finalidade de subsidiar a inter-
vencao no processo saide-doenga de individuos, ou o planejamento de a¢oes almejando a
promocao de satude da coletividade, se constituindo em um instrumento essencial, utili-
zado pelos integrantes das equipes de satide para conhecer as condigoes de vida e satude
das familias sob sua responsabilidade (SANTOS; KIRSCHBAUM, 2008). E importante
ainda lembrar, como destacado por Garcia e Teixeira (GARCIA; TEIXEIRA, 2017) que a
visita domiciliar abrange também o controle da tuberculose, hanseniase, diabetes e hiper-
tensao arterial onde faz busca ativa aos pacientes faltosos; compreende também a satide da
crianca imunizando os que nao compareceram na UBS, é também um método usado pela
satde mental nos Centros de Atengao Psicosocial (CAPS), atua cadastrando familias,
promove a vigilancia epidemiologica buscando comunicantes de doencas de notificacao
compulsoria. Devemos ainda destacar que a VD pode estar inclusa na rotina de assis-
tentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicologos, fisioterapeutas,
odontoélogos e agentes comunitarios de saude.

A VD configura-se como uma oportunidade diferente de cuidado: visando & promo-
¢ao da saude da comunidade com suporte técnico-cientifico, a agdo desenvolve-se em um
espago extraunidade de saide e no espaco do poder do paciente.Ela se caracteriza por

utilizar uma tecnologia leve, permitindo o cuidado a satde de forma mais humana, aco-
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lhedora, estabelecendo lagos de confianga entre os profissionais e os usuarios, a familia e
a comunidade, ampliando o acesso da populacao as agoes da Satide em um dos pontos
de sua rede de atencao: o domicilio, a unidade residencial de determinada familia (AN-
DRADE et al., 2014). O fato de o paciente estar em seu domicilio, perto de seus pertences,
familiares e animais de estimacao traz uma tranqiiilidade e seguranca, onde ele ou seus
cuidadores conseguem expressar melhor suas necessidades, seus sintomas. Ainda a equipe
de saide consegue ter uma visao do contexto familiar e dos cuidados sao prestados ao
paciente, e também observar detalhes que podem fazer toda a diferenca no prognéstico
do paciente, como o uso de colchoes adequados para pacientes restritos ao leito, mudanca
de decubito e cuidados de higiene. A ESF também tem a oportunidade de conversar com
os cuidadores, muitas vezes ausentes nas consultas da UBS, prestando apoio e suporte a
essas pessoas que por vezes sofrem mais que o paciente, ao ver seu ente querido doente.
Outras vezes sao cuidadores contratados pelas familias, e necessitam de esclarecimentos
sobre os cuidados que devem ser realizados com o paciente, os sinais de alerta de piora

do quadro e o prognéstico.
Historicamente, a VD ja é relatada deste a antiguidade.

Na Grécia (443 a.C.) ja encontramos relatos de médicos que percorriam as cidades
prestando assisténcia as familias, de casa em casa, orientando-as quanto ao controle e a
melhoria do ambiente fisico, provisao de dgua, alimentos puros, alivio da incapacidade
e do desamparo.(LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008). Essa tendéncia se manteve ao
longo dos tempos, permanecendo o costume dos profissionais de satude frequentarem a
residéncia de seus pacientes.No Brasil, em 1918, Carlos Chagas, entdo diretor do Depar-
tamento Nacional de Satide Publica, incentivou a criagdo de cursos e escolas, entre elas
a de Enfermeiras Visitadoras, fundada com apoio da Fundacao Rockefller em 1923. No
ano de 1920, foi criado o servigo de visitadoras como parte do servico de profilaxia da
tuberculose. Tal iniciativa marca a inclusao da visita domiciliar como atividade de satude
publica, uma vez que o servico fazia parte do Departamento Nacional de Satide Publica.
Com a reorientacdo do modelo de atencdo a saide preconizado pelo Sistema Unico de
Satude (SUS), podemos apontar a visita domiciliar como um eixo transversal que passa
pela universalidade, integralidade e eqiiidade.(LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008).

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde (2013) no estado do Parané 56,2% das residén-
cias sao cadastradas na USF, valor que esta dentro da média encontrada para as demais
regioes do Brasil: 54,16%. Outro dado importante concluido pela mesma pesquisa é que

100% das residéncias cadastradas recebem visita domiciliar mensal (IBGE, 2010).

Estudos foram realizados por Feuerwerker e Merhy (2008) relatando experiéncias de
atengao domiciliar desenvolvidas no d&mbito do SUS nos municipios de Sobral (Estado
do Ceard), Belo Horizonte(Estado de Minas Gerais), Rio de Janeiro (Estado do Rio de
Janeiro), Marilia (Estado de Sdo Paulo) e Londrina(Estado do Parand). Em todos os mu-

nicipios (exceto Sobral), o servigo de atengao domiciliar havia sido criado com o objetivo
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de evitar ou abreviar a internagdo hospitalar e também de ampliar a autonomia (dos
usudarios e das familias), particularmente nas situagoes de restri¢ao cronica ao leito ou de
uso continuo de medicamentos ou equipamentos como concentradores de oxigénio, son-
das e cateteres. Em todos os casos, os servigos garantiam aos usudrios o fornecimento de
medicamentos, materiais para curativo, sondas, cateteres e, quando necessario, o acesso
a equipamento como respiradores e aspiradores. As equipes atuam particularmente em
cuidados paliativos, cuidado domiciliar a pacientes com AIDS, acompanhamento do de-
senvolvimento de bebés prematuros, acompanhamento de acamados cronicos, antibiotico-
terapia endovenosa para completar tratamento de infec¢oes agudas. Em Londrina, Estado
do Parana, existe uma equipe especializada em cuidados paliativos, havendo um traba-
lho sistematico para apoiar a familia na decisdao de manter em casa os pacientes em fase
terminal. Todos os servigos apresentam resultados clinicos muito positivos, bastante bem

documentados.

Para a realizacao da VD é necessario planejamento, execucao, registro de dados e ava-
liacao A VD deve ser planejada com cuidado para produzir impacto positivo na melhoria
da qualidade de vida dos cidadaos: a equipe deve conhecer todos os pormenores de cada
um de seus pacientes que recebem VD, assim como de seu contexto familiar, a visita deve
ser agendada com antecedéncia para que o paciente e seus familiares se organizem para
receber a visita. Durante a VD ESF deve estar bem preparada para encontrar diversas
situagoes onde sao bem recebidos em alguns domicilios e em outros sao encarados como
intrusos,nestes o cuidado deve ser maior para que essa barreira seja quebrada e a intera-
¢ao equipe-paciente-familia seja estabelecido, a equipe também deve ter um olhar atento
para identificar problemas familiares que possam estar presentes nesta situacdo ou até
mesmo situacgoes de conflito familiar.O registro é considerado um critério de avaliacao
da assisténcia prestada nos servigos de satide, aspecto relevante da informacao sobre o
processo de trabalho desenvolvido pelos profissionais (ANDRADE et al., 2014). E muito
importante que todos os procedimentos realizados na visita domiciliar sejam registrados
nos prontudrios fisicos e/ou eletrénicos do paciente, o que certamente sera 1til para toda
a equipe no aprimoramento dos cuidados e das orientacoes. A auto avaliacdo da ESF deve

ser constante a fim de que sejam aprimoradas técnicas e procedimentos.

O agrupamento de pacientes, segundo a doenga de base ¢ util para a organizagdo da
VD, pois torna possivel que as visitas sejam feitas a um determinado grupo de pacientes
que tém caracteristicas em comum no mesmo dia. Isso facilita o preparo de materiais que
serao levados na VD, a preparacao da ESF que serd escalada para aquele dia de visita,
além disso a ESF pode se atualizar através de estudos para sanar duvidas dos familiares

e cuidadores.

Os cuidadores também merecem destaque: tém uma rotina extenuante de cuidados ao
acamado ou ao idoso, passam por situagdes novas em suas rotinas e muitas vezes com

as quais nao sabem lidar, desconhecem dados sobre a doenca do paciente, sua evolucao
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e possiveis comorbidades, além disso, sofrem pressao de familiares do paciente. Estudos
realizados em ambitos nacional e internacional revelam que a maior parte do cuidado
domiciliar é realizada pelas mulheres. O papel da mulher cuidadora na familia é normativo,
sendo esperado que tal fungao seja por ela assumida (CHAYAMITI; CALIRI, 2010). Esses
cuidadores, na maioria mulheres, sofrem diante de todas as situagoes a que sao submetidas
voluntaria ou involuntariamente, situacao onde sao praticamente obrigadas pela familia e
pela sociedade a abandonar sua rotina, seu lar, e até mesmo seu emprego para cuidar de
seus parentes acamados ou idosos. Isso gera angtstia, depressao e inseguranca o que pode e
deve ser conduzido pela ESF fornecendo suporte psicolégico e por vezes até medicamentoso
a essas Pessoas.

Diante disso a proposta desse trabalho é organizacao da rotina das visitas domiciliares,
agrupamento dos pacientes segundo suas doencgas de base, prevencao de comorbidades,
integracao profissional e prestacao de assisténcia e orientacao aos cuidadores atendidos
pela Equipe Vital Satide de Satde da Familia da Unidade Bésica de Satide Cidade Jardim,

municipio de Sao José dos Pinhais- PR
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4 Metodologia

O presente trabalho tem como piblico alvo os pacientes acamados ou impossibilitados
de comparecer a Unidade Bésica de Satide (UBS) pelos mais diversos motivos: limitagao
de locomocgao temporaria, idosos, pacientes com doengas e limitagdes que necessitam de
repouso, ou seja, pacientes que necessitam de visita domiciliar para atendimento, trata-
mento e recuperagao.

A intencao da equipe de satude é organizar os prontuarios destes pacientes, pois atual-
mente, os prontuarios fisicos estao organizados em um fichario, por ordem alfabética. Os
prontudarios eletronicos estao disponiveis no Sistema Winsatude, utilizado pelo municipio
de Sao José dos Pinhais. Iremos organizar os nomes dos pacientes numa tabela Microsoft
Office Excel 2007, uma linha por paciente e nas colunas ird contemplar os seguintes itens:

- Doenga principal (aquela que levou o paciente a situagao de receber visita domiciliar)

- Comorbidades

- Medicamentos em uso

- Necessidade de uso de fraldas geriatricas

- Situagao atual do paciente (acamado, deambula com dificuldade, cadeirante)

- Ultima visita domiciliar

- Proxima visita domiciliar agendada

- Agente Comunitario de Saude responsavel pela area de moradia do paciente

- Cuidador necessita de atencao especial (sim/nao)

- Descricao do contexto social, familiar.

A tabela serd organizada nas dependéncias da sala da Equipe Vital Satide da Familia,
da Unidade Basica de Saide Cidade Jardim, municipio de Sao José dos Pinhais- PR e
contard com a participagao de toda a equipe no seu desenvolvimento: enfermeira, médica
e ACSs.

A intervencao serd realizada também nos domicilios dos pacientes, onde pretendemos
aprimorar a qualidade do atendimento, o agendamento das visitas e a atencao ao cui-
dador. O aprimoramento dos atendimentos domiciliares sera conquistado a medida que
conseguirmos elaborar uma agenda de visitas segundo as necessidades dos pacientes como
renovacao de receitas, reavaliacao de feridas e outras necessidades especiais, como agudi-
zacao de quadros. A agenda também terd um espago para que as possiveis instabilidades
dos pacientes apresentem, o que serd relatatado pelos cuidadores ou pelos ACS’s.

Otimizar a visita domiciliar, trabalhando com prevencao de comorbidades como ori-
entacoes visando a prevencao de tulceras de pressdao, os cuidados alimentares referentes
as doencas apresentadas pelo paciente a fim de evitar surgimento de complicagoes. Pre-
tendemos organizar a Equipe de Saide de modo que o ACS se integre mais a ela e que

os dados apresentados por eles nas reunioes da equipe sejam traduzidos em genogramas,
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onde possa diferenciar por cores a qualidade dos cuidados familiares dispensados ao pa-
ciente sob o ponto de vista da equipe . Pretende-se também aprimorar o atendimento
das necessidades individuais dos pacientes e seus cuidadores:orientacoes, esclarecimentos
sobre a doenga e sua evolugao natural, reconhecimento dos momentos de otimizar as me-
dicacoes, encaminhar os pacientes aos servigos de recuperacao de suas capacidades de
cuidados diarios como fonoaudiologia, fisioterapia.

Integrar a equipe de visita domiciliar com outros profissionais de saiide, CAPS, CRAS
conforme a necessidade de cada paciente. Prestar maior apoio e suporte clinico aos cuida-
dores, atendendo suas queixas, orientando sobre cuidados com sua postura, a necessidade
do descanso diario, a importancia de manter a qualidade do seu sono, alimentacao. Ori-
entaremos também sobre a importancia do apoio ao cuidador e a alternancia do cuidado,
para que o cuidado nao se torne um outro doente durante o processo.

Esta acao serd toda coordenada pela equipe de saide e tem previsao de inicio para
abril de 2017.



19

5 Resultados Esperados

Os prontuarios dos pacientes de VD da Equipe Vital Satide da UBS Cidade Jardim,
municipio de Sao José dos Pinhais — PR encontravam-se disponiveis em prontuério eletro-
nico disponibilizado pela prefeitura no programa Winsatude e em forma fisica organizados
em um fichario por ordem alfabética.

Foram ordenados, também em ordem alfabética, utilizando o Programa Microsoft
Excell em trés arquivos: um com os pacientes nos quais sao feitas VD frequentemente.
Em outro arquivo constam os pacientes falecidos. Ainda num terceiro arquivo aqueles
pacientes que mudaram de endereco, e consequentemente, de UBS ou que se encontravam
em situagao provisoria de VD e agora nao necessitam mais desta forma de atendimento,
seja por terem recuperado sua saude, seja porque eram cuidadores de pacientes ja falecidos
e que agora podem ser atendidos dirigindo-se a UBS.

Encontramos um total de 62 pacientes: sendo que 45 necessitam de VD efetivas, 7
pacientes ja falecidos e 10 correspondentes aqueles que nao necessitam mais de VD pelos
motivos supra citados.

Os prontudrios dos pacientes falecidos foram direcionados para arquivo préprio. Os
pacientes que dispensaram a VD foram colocados em arquivos de atendimento regular.
Restaram-nos 45 pacientes para trabalharmos efetivamente, destes 14 sdo do sexo mascu-
lino e 31 do sexo feminino.

Dos 45 pacientes de VD, vinte e quatro tém complica¢oes relacionadas a Hipertensao
Arterial Periférica (HAS): complicagdes renais, cerebrais (Acidente Vascular Cerebral —
AVC) e cardiacas sdao aquelas prevalentes no nosso grupo de VD, sendo as sequelas de
AVC responsaveis por mais da metade, dezesseis no total, do motivo da VD a esse grupo
de pacientes.

Dez estao nesta situagao devido a problemas neurolégicos: 1 por correcao de espinha
bifida mal sucedida, 1 devido a paralisia cerebral ao nascimento, 1 por sequelas de trau-
matismo cranio encefdlico, 1 devido a polineuropatia nao especificada, 1 por sequela de
fratura de coluna, 1 relacionado a deméncia nao especificada, 4 por doenca de Alzheimer
em varios estados de evolugao.

Observamos oito pacientes acamados pelas diversas complicagoes de Diabettes Mellitus
(DM): neuropatia, amputagao de membros devido ao pé diabético, perda da visao.

Os dois pacientes acamados por Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) estao
em diferentes estagios da doenca, um devido a dispnéia aos pequenos esforcos e outro
devido a dependéncia de oxigénio 24 horas por dia.

Um paciente encontra-se em situacao de limitacao de deambulacao devido ao abuso
de alcool e drogas que levou a diversas complicacoes neuroldgicas, anemia e sequelas de

fraturas.
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Outros dados retirados do estudo: 15 destes pacientes sao acamados ou cadeirantes, 18
pacientes usam medicamentos antidepressivos, ansioliticos ou estabilizadores de humor,

oito pacientes também sao portadores de HAS além de sua doenca base.

Observamos a prevaléncia de HAS como principal causa evitavel de restricdo ao leito
e situagao de limitacao de deambulagao. Outro fator estreitamente relacionado a essas
comorbidades é a DM, também em nimero expressivo nesse estudo, e igualmente uma

causa evitavel de complicacoes cardiovasculares, renais e cerebrais.

Através dessa estratificagdo pretendemos aprimorar as VD realizadas pela nossa equipe,
com énfase na prevencao de outras complicagoes nos pacientes com HAS ou DM além da-
quelas ja apresentadas, melhorar as orientagoes fornecidas sobre sua doenca, atentar as
orientagoes dietéticas, promover a adesao ao tratamento. Iremos também promover a re-
abilitacao dos pacientes ja com sequelas, encaminhando-os com prioridade aos servigos de

fisioterapia e fonoaudiologia.

Havera um suporte diferenciado aos cuidadores dos pacientes com mal de Alzhei-
mer, todos filhos desses pacientes, que sofrem com a evolucao natural da doenga em seus
pais/maes. Além disso, observamos uma falta de conhecimento em relagdo a doenga e
reacoes de medo e desespero a cada perda de capacidade cognitiva ou de cuidados diarios
que os pacientes apresentam. Eles merecerao uma frequéncia maior de visitas e os cuida-
dores serdo orientados sobre a doenca de seus entes queridos e terdao atencao diferenciada
e a visita estendida para que todas as suas dividas sejam respondidas e seus sofrimentos
sejam amenizados na medida do possivel.

Promoveremos a satude fisica e mental dos cuidadores, através da prevencao de doengas,
aconselhamentos sobre revezamento com outros familiares nos cuidados com o paciente e
atenderemos as suas queixas quando necessério.

Pretendemos também manter em dia a renovacao das receitas dos medicamentos de
uso continuo destes pacientes e melhorar a adesao ao tratamento proposto, através da
organizacao rigorosa de uma agenda e o seu cumprimento segundo a necessidade.

Teremos também um cuidado com os pacientes que utilizam medicamentos antidepres-
sivos, ansioliticos ou estabilizadores de humor. Principalmente o uso de benzodiazepinicos
por idosos sera desestimulado. Estudaremos a substituicao desta classe de medicamentos
por outros com efeitos semelhantes e com menos riscos de efeitos colaterais nessa faixa
etaria.

Aprimoraremos nossa ateng¢ao para com os pacientes acamados ou cadeirantes, pois
h& um grande risco de desenvolvimento de tlceras de pressao neste grupo, seu surgimento
¢é prevenivel através de cuidados de hidratacao da pele, mudanca periédica de dectbito,
cuidados de higiene. Para os pacientes que ja desenvolveram essa complicacdo a VD sera
mais frequente a fim de avaliar a evolucao das tlceras e o risco de possiveis infecgoes
secundarias. Esses pacientes serdo enviados com prioridade a atengdo secundaria caso

nossos cuidados nao sejam efetivos sobre a melhora de seus quadros clinicos.
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Estendendo esse estudo para nossa rotina na UBS compreendemos melhor qual é
a principal causa de complicagdes nos nossos pacientes, a HAS. Deste modo podemos
aprimorar a atencao aos portadores de HAS, melhorar a adesao medicamentosa e as

medidas preventivas.
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