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Introducéo

De acordo com dados do IBGE (Censo Demogréafico 2000) a populacéo
brasileira esta envelhecendo, e a expectativa de vida da populacdo vem
aumentando nos ultimos anos no Brasil. Esse novo perfil abre espaco para a
assisténcia domiciliar, que vem se tornando um importante instrumento de
assisténcia na saude publica. Essa nova modalidade de atendimento surge
como forma alternativa de assisténcia na rede, em funcdo das necessidades
dos municipes em condi¢cdes precarias, buscando desenvolver a prevencéo,
promocdo, protecdo e recuperacdo de seus usuarios, garantindo assim a
assisténcia 4 satde nos diversos niveis do Sistema Unico de Saude, sendo

este o primario.

Neste contexto, a assisténcia domiciliar prestada pela UBS se configura

como um conjunto de atividades prestadas aos usuarios clinicamente estaveis,

porém com dificuldades de locomocao. Este usuario € assistido por uma equipe

composta por médicos, enfermeira e agentes comunitarios de saude, além de
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uma estrutura de apoio para diagnostico e outras medidas terapéuticas que

configuram os servigcos secundarios e terciarios.

O servico é executado por profissionais habilitados onde a primeira
assisténcia é realizada pelo enfermeiro e 0 ACS. Ap0s avaliagéo é estabelecido
o plano de assisténcia e a necessidade da consulta médica em domicilio. Neste
primeiro momento € realizada orientacdo de cuidados pessoais nas atividades
de vida diaria, cuidados com sua medicacao, realizacdo de curativos, cuidados
com escaras, coleta de exames laboratoriais entre outros cuidados e

orientacoes.

As dificuldades sdo muitas, no entanto o profissional deve estar
fundamentado na visdo da atencdo; avaliagdo e orientacdo; garantindo os
principios de equidade e universalidade estabelecidos pelo SUS, buscando o
melhor estado funcional do usuario; suporte a familia, aos cuidados e a
humanizacédo do atendimento. Neste processo a participacdo e colaboracéo da
familia no cuidar sédo de suma importancia, pois quando o envolvimento familiar
nao existe ou deixa de existir a assisténcia se torna falha prejudicando o

tratamento proposto pela equipe da unidade.
Objetivo

Demonstrar a importancia da assisténcia domiciliar oferecida pela
Unidade Basica de Saude (UBS) na promocao, prevencao e recuperacado de

Seus usuarios.
Metodologia

Buscando levantar elementos necessarios ao desenvolvimento do
raciocinio, este projeto lancara méao de 03 (trés) métodos de pesquisa, a saber:

de campo (ou empirica), bibliografica e documental.
Pesquisa de Campo ou Empirica

Severino (2007, p. 123), os objetos/fontes sdo colhidos em seu meio
ambiente préprios, extraidos in natura, sdo observados sem intervengédo e

coletados simultaneamente, no momento em que ocorrem.
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Segundo Lakatos, (2008, p. 188), a pesquisa de campo “é aquela
utilizada com o objetivo de conseguir informag¢des e/ou conhecimentos acerca
de um problema, para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipotese,
gue se gueira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fendbmenos ou as relacdes
entre eles”. Igualmente a Severino, Lakatos afirma que o0s objetos observados
ocorrem espontaneamente, para que haja o registro de variaveis presumidas

relevantes para sua andlise.

Como parte inicial da pesquisa de campo, deve-se haver a Pesquisa
Bibliografica para que saiba em que estado se encontram atualmente os
problemas, os quais trabalhos ja foram publicados sobre o assunto e suas
opinides sobre o tema em questdo. Ainda € relevante para que se haja um
modelo tedrico inicial de referéncia, da mesma forma que auxiliard na

determinacao das variaveis e elaboracéo do plano geral da pesquisa.

ApGs a pesquisa bibliogréfica, a seguir conceituada, e apés estabelecida
a natureza da pesquisa, deve-se determinar as técnicas que serdo empregadas
na coleta de dados e na determinacdo da amostra, que devera ser

representativa e suficiente para apoiar as conclusoes.

Por fim, antes da realizacdo da coleta de dados, faz-se necessario
estabelecer tanto as técnicas de registro dos dados como as técnicas que

serdo utilizadas em sua analise posterior.
Resultado

A visita domiciliar representa uma estrutura altamente vantajosa na
atencdo 4 saude de pacientes com grau de dependéncia, por este motivo a
incorporagdo da assisténcia domiciliar avalia como conceito positivo na
promocao e prevencdo da saude que, aliado ao fator prazer e forca de vontade,
sempre enfatiza a atuagao da equipe multidisciplinar que atua como principal
influenciador do comportamento positivo com relacdo aos usuarios e aos seus
tratamentos. A assisténcia traz respostas significativas no que tange o papel do
enfermeiro e da equipe, destaca a responsabilidade no processo de coordenar,
avaliar, planejar, executar e orientar tanto a equipe quanto ao usuario. Uma

grande maioria dos pacientes que passaram pela assisténcia domiciliar teve
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um avanco em seus tratamentos, observando respostas positivas além do
reconhecimento da preocupacao da equipe para sua recuperacao e bem estar
fisico e mental. A periodicidade do atendimento é realizada apds avaliagdo do
profissional enfermeiro da UBS de acordo com a complexidade do cuidado

requerido (Anexo 1, 2 e 3).

Portanto, € necessario o conhecimento prévio das necessidades do
usuario, antes de se executar uma visita domiciliar para que 0s objetivos

propostos para esse fim sejam atingidos.

Conclusao

Evidenciar a importancia da assisténcia domiciliar oferecida pela UBS na
promocado, prevencdo e recuperacdo de nossos usuarios. Na assisténcia
domiciliar temos que medir a satisfacdo do servico através de contatos diretos
que busquem expor ao usuario o interesse de acompanharmos seu estado
fisico, clinico e emocional durante e apds o atendimento, obtendo intimidade,

deixando o usuario a vontade e com o canal de relacionamento aberto.

Neste contexto, € de suma importancia ressaltar as dificuldades da
assisténcia domiciliar, no entanto o profissional tem o compromisso e
competéncia necessaria para o desenvolvimento de suas atividades, pois
somente desta forma poderemos atender, de forma efetiva, as expectativas e

demandas dos usuarios que utilizam o servico publico de satude no Brasil.
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Anexos
VISITA DOMICILIAR - ACS 2011

5000
4000
3000
2000
1000
0

Margo Abril haio Junho Julho Agosto

66,48% T72.01% T71.57% 67.56%  72,78% 69,57

O Familias Cadastradas B Total Visita Domiciliar - ACS
Anexo 01

Distribuicdo por patologia B Sequela AVC

W Paralisia Cerebral

B Deficiente fisico/mental

B Alzheimer

W Pos cirtrgico

B Deméncia Senil

Anexo 02
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m Total de dependentes
B Média Visita - Médica

= Media Visita - Enfermeira

Anexo 03
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