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Introdução

O grupo etário que mais cresce no Brasil com certeza é o dos idosos, a partir dos 60 anos.
Esse grupo representa mais de 10% da população brasileira,  de acordo com o Instituto
Brasileiro  de Geografia  e  Estatística (IBGE) e estimativas indicam que esse contingente
aumentará ao longo dos anos (IBGE, 2107).  Esse quadro não é diferente quando focamos no
ESF Irineu Malicia, onde 30% da população é idosa, quantidade expressiva para uma área de
abrangência de 2900 habitantes. Sendo assim, são muitos os pacientes idosos assistidos pela
Estratégia  Saúde  da  Família.  Pacientes  estes,  egressos  de  internações  hospitalares,
portadores  de  doenças  crônico-degenerativas,  com seqüelas  de  AVC  e  outras  doenças
mentais, acamados e com limitações funcionais decorrentes da idade e de doenças.

Estudos populacionais apresentados pelo Ministério da Saúde apontam que a maioria dos
idosos apresentam pelo menos uma patologia crônica, sendo muita das vezes estendida por
vários anos e demandando ações constantes por parte do serviço e equipe da saúde. Além
do  fator  envelhecimento,  tais  doenças,  provocam o  desenvolvimento  de  incapacidades
funcionais do paciente idoso (BRASIL,2010).

“Surge  assim,  o  atendimento  domiciliário,  com  enfoque  gerontológico  que  beneficia
especialmente a população idosa comprometida em sua independência devido às doenças
crônico-degenerativas  resultando  na  necessidade  de  cuidados  em seu  próprio  contexto
familiar” (ALBUQUERQUE, 2003 apud SOUZA; CALDAS, 2008, p.62).

Em diversas partes do mundo e Brasil existem gestores de saúde implementando ações que
podem contribuir para o bem-estar da população idosa, entre as propostas estão estímulos
de práticas de exercícios físicos e alimentação saudável, oferta de vacinas, caderneta do
idoso e identificação precoce de doenças como hipertensão e diabetes além de atenção
domiciliar para pessoas que apresentam dificuldades temporárias ou definitivas para chegar
a uma unidade de saúde. O atendimento em casa se realiza com equipes multidisciplinares
formados por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e assistência
social, durante a visita se realiza o planejamento do cuidado, baseado em estratificação do
risco,  o  diagnóstico  multidimensional,  identificação  de  metas  terapêuticas  e  instruções
preventivas, curativas, paliativas e reabilitadoras, associadas à implementação de um plano
de cuidados com sua avaliação posterior (BRASIL, 2016).

O presente estudo é relevante já que nos permite ressaltar os benefícios da visita domiciliar,
tais  como desospitalização,  liberação de leitos para doentes que realmente necessitam,
redução dos custos  de internação, diminuição do risco de infecção hospitalar, tranqüilidade
do paciente por estar perto da família, reintegração do paciente ao núcleo 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 produção da saúde
(CAMPOS; ERCOLE, 2008).

 



Objetivos (Geral e Específicos)

 

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

 



Método

 

Este estudo consiste em uma análise da sistêmica das visitas domiciliares realizadas pela
ESF “Irineu Malícia”, localizada no município de Águas de Santa Bárbara, estado de São
Paulo. Público alvo: idosos acamados e limitados. Participantes: equipe multidisciplinar da
Estratégia Saúde da Família.

Este estudo é embasado no Caderno de Atenção Básica, nº 19, Envelhecimento e Saúde da
Pessoa Idosa, do Ministério da Saúde e artigos consultados no site SCIELO (Scientific Eletronic
Library On-line).

Para tanto analisaremos casos particulares de alguns idosos assistidos pela Estratégia Saúde
da Família  do Município.  A  identificação de uma pessoa idosa,  acima de 60 anos,  que
necessite de assistência domiciliar parte da sua situação clínica, juntamente com o grau de
sua  perda  funcional  e  dependência  para  a  realização  de  atividades  diárias.  Eles  serão
identificados da seguinte forma: egressos de internação hospitalar, por meio de visitas do
agente  comunitário  de  saúde  ou  por  solicitação  do  próprio  idoso,  membro  da  família,
vizinhos, etc. O caso será trazido e analisado pela equipe, caso o idoso necessite de um
acompanhamento  a  longo  prazo,  será  realizada  uma  reunião  com  a  equipe  para  o
planejamento dos casos, e se necessário outros profissionais tais como assistente social,
fisioterapeuta,  psicólogo  serão  inseridos  no  grupo.  As  reuniões  de  equipe  ocorrerão
periodicamente conforme a evolução de cada caso, nelas serão analisados os benefícios do
cuidado domiciliar.

 AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO

O gerenciamento do cuidado envolve o monitoramento contínuo da execução do plano de
cuidados (PTS) estabelecido, de forma a garantir as adequações necessárias à sua execução.
Serão avaliadas a condição geral dos idosos e sua satisfação com o cuidado prestado.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Resultados Esperados

O presente estudo poderá trazer benefícios ainda maiores no tocante à visita domiciliar
realizada por equipe multidisciplinar a pacientes idosos, aprimorando as estratégias da
equipe na assistência 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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