UNIFESP
o=l UNA-SUS

il
EEREEWERERE
]:I_l—“mm \ [m J Universidade Aberta do SUS

LIMIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

IRENE MARIA JIMENEZ MENDILU

A VISITA DOMICILIAR AO IDOSO COMO INSTRUMENTO DE HUMANIZACAO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE AGUAS DE SANTA BARBARA.

SAO PAULO
2018



IRENE MARIA JIMENEZ MENDILU

A VISITA DOMICILIAR AO IDOSO COMO INSTRUMENTO DE HUMANIZACAO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE AGUAS DE SANTA BARBARA.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacao: DIANA CARLA ROMANO ZAMBON

SAO PAULO
2018



Introducao

O grupo etario que mais cresce no Brasil com certeza é o dos idosos, a partir dos 60 anos.
Esse grupo representa mais de 10% da populacao brasileira, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e estimativas indicam que esse contingente
aumentara ao longo dos anos (IBGE, 2107). Esse quadro nao é diferente quando focamos no
ESF Irineu Malicia, onde 30% da populacao é idosa, quantidade expressiva para uma area de
abrangéncia de 2900 habitantes. Sendo assim, sao muitos os pacientes idosos assistidos pela
Estratégia Saude da Familia. Pacientes estes, egressos de internacdes hospitalares,
portadores de doencas cronico-degenerativas, com seqlielas de AVC e outras doencas
mentais, acamados e com limitacdes funcionais decorrentes da idade e de doencas.

Estudos populacionais apresentados pelo Ministério da Saude apontam que a maioria dos
idosos apresentam pelo menos uma patologia cronica, sendo muita das vezes estendida por
varios anos e demandando acdes constantes por parte do servico e equipe da saude. Além
do fator envelhecimento, tais doencas, provocam o desenvolvimento de incapacidades
funcionais do paciente idoso (BRASIL,2010).

“Surge assim, o atendimento domicilidrio, com enfoque gerontolégico que beneficia
especialmente a populacao idosa comprometida em sua independéncia devido as doencas
cronico-degenerativas resultando na necessidade de cuidados em seu préprio contexto
familiar” (ALBUQUERQUE, 2003 apud SOUZA; CALDAS, 2008, p.62).

Em diversas partes do mundo e Brasil existem gestores de salde implementando acdes que
podem contribuir para o bem-estar da populacao idosa, entre as propostas estdao estimulos
de praticas de exercicios fisicos e alimentacao saudavel, oferta de vacinas, caderneta do
idoso e identificacdo precoce de doencas como hipertensao e diabetes além de atencao
domiciliar para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definitivas para chegar
a uma unidade de saude. O atendimento em casa se realiza com equipes multidisciplinares
formados por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e assisténcia
social, durante a visita se realiza o planejamento do cuidado, baseado em estratificacao do
risco, o diagnéstico multidimensional, identificacdo de metas terapéuticas e instrucdes
preventivas, curativas, paliativas e reabilitadoras, associadas a implementacdo de um plano
de cuidados com sua avaliagao posterior (BRASIL, 2016).

O presente estudo é relevante jd que nos permite ressaltar os beneficios da visita domiciliar,
tais como desospitalizacao, liberacao de leitos para doentes que realmente necessitam,
reducao dos custos de internacao, diminuicao do risco de infeccao hospitalar, tranquilidade
do paciente por estar perto da familia, reintegracdo do paciente ao ndcleo familiar e social e
melhor qualidade de vida, visando sempre o atendimento humanizado e singular de cada
paciente, valorizando, assim, todos os atores e sujeitos que participam na producao da salde
(CAMPOS; ERCOLE, 2008).



Objetivos (Geral e Especificos)

O objetivo do presente estudo é ressaltar os beneficios da visita domiciliar a assisténcia
integral aos pacientes idosos.



Método

Este estudo consiste em uma anadlise da sistémica das visitas domiciliares realizadas pela
ESF “Irineu Malicia”, localizada no municipio de Aguas de Santa Béarbara, estado de S&o
Paulo. Publico alvo: idosos acamados e limitados. Participantes: equipe multidisciplinar da
Estratégia Saude da Familia.

Este estudo é embasado no Caderno de Atencao Basica, n? 19, Envelhecimento e Saldde da
Pessoa Idosa, do Ministério da Salde e artigos consultados no site SCIELO (Scientific Eletronic
Library On-line).

Para tanto analisaremos casos particulares de alguns idosos assistidos pela Estratégia Saude
da Familia do Municipio. A identificacdo de uma pessoa idosa, acima de 60 anos, que
necessite de assisténcia domiciliar parte da sua situacao clinica, juntamente com o grau de
sua perda funcional e dependéncia para a realizacao de atividades diarias. Eles serao
identificados da seguinte forma: egressos de internacao hospitalar, por meio de visitas do
agente comunitario de saude ou por solicitacdo do préprio idoso, membro da familia,
vizinhos, etc. O caso sera trazido e analisado pela equipe, caso o idoso necessite de um
acompanhamento a longo prazo, sera realizada uma reuniao com a equipe para o
planejamento dos casos, e se necessario outros profissionais tais como assistente social,
fisioterapeuta, psicélogo serdao inseridos no grupo. As reunides de equipe ocorrerao
periodicamente conforme a evolucao de cada caso, nelas serao analisados os beneficios do
cuidado domiciliar.

AVALIACAO E MONITORAMENTO

O gerenciamento do cuidado envolve o monitoramento continuo da execuc¢ao do plano de
cuidados (PTS) estabelecido, de forma a garantir as adequacdes necessarias a sua execugao.
Serao avaliadas a condicao geral dos idosos e sua satisfacao com o cuidado prestado.









Resultados Esperados

O presente estudo podera trazer beneficios ainda maiores no tocante a visita domiciliar
realizada por equipe multidisciplinar a pacientes idosos, aprimorando as estratégias da
equipe na assisténcia a esses pacientes no processo de envelhecimento com patologias e
levar assim cada vez mais qualidade de vida, atendimento humanizado e singular.
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