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atencao domiciliar a saude € um modelo em expanséao por todo o Brasil e
desponta como um novo espaco de trabalho para os profissionais de
saude, tanto no ambito publico quanto no privado. De acordo com a
Resolucéo RDC n°. 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a atencédo domiciliar a saude é conceituada
em: assisténcia domiciliar, internacao domiciliar, visita domiciliar e
atencdo domiciliar (BRASIL, 2006); Para a Organiza¢gao Mundial de
Saude (OMS) a Atencdo Domiciliar, define-se como a atenc¢éo a cuidados
de saude prestados ao individuo em sua residéncia para proporcionar ao
paciente cuidados hospitalares, porém em seu ambiente domiciliar
(BRASIL, 2006). As acdes de saude séao realizadas no domicilio do
paciente por uma equipe multiprofissional, a partir do diagnostico da
realidade em que o paciente esta inserido, visam a promocao,
manutencdo e/ou restauragcdo da saude, envolvendo sua familia para o
estabelecimento da saude(DUARTE; DIOGO, 2000).0 Programa de
atencdo a usuarios acamados da comunidade do Ambulatério Basico do
CSVC se insere no Programa de atencao domiciliar proposto pelo
Ministério da Saude, que busca a construcdo de praticas para a
promoc¢ao a saude de usuarios acamados com intensidade variavel de
cuidados e encaminhamentos. H4 uma parceria institucional entre o
CSVC e a UFRGS, atraveés de extensao, do qual participam professores
da escola de Enfermagem, académicos e os técnicos da equipe
multiprofissional do ambulatério Basico do CSVC. O objetivo do programa
de atencdo domiciliar do CSVC é prestar atendimento aos individuos
portadores de deficiéncias ou sequelas de morbidades, na condicao de
acamados através da realizacdo de visitas domiciliares (VDs) pelos
técnicos em saude da equipe multiprofissional do Ambulatorio Basico (
AB). OBJETIVOS: Verificacdo das necessidades bio-psicosociais dos
usuarios da area de abrangéncia do AB e busca de alternativas de
resolutividade para os problemas encontrados. Sistematizacao das
informacdes coletadas nas visitas domiciliares e o registro dessas nos



prontudrios e nas fichas do programa: ficha de solicitacdo de VDs e de
acompanhamento da atencéo domiciliar (AD). Implementacdo da AD no
ambulatorio basico, dentro das politicas de inclusdo associadas aos
programas de promocao a saude individual e coletiva. MATERIAL E
METODOS: Em um primeiro periodo, foram estabelecidos critérios de
inclusdo dos usuarios no projeto de AD; a intensidade de cuidados a
serem prestados com recursos dos servi¢cos de salude e parcerias para a
demanda de problemas detectados. Apds,procedeu-se a realizacao de
VDs aos usuarios acamados, a assisténcia aos problemas de saude e
orientacdo aos cuidadores, com encaminhamentos e retornos
necessarios. Essa proposta tem a VD como a estratégia principal na
producédo de cuidados, pois oportuniza conhecer o contexto em que a
familia vive, como condi¢cdes de moradia, de higiene, saneamento basico
e relacdes sbcio-afetivas. O Programa prevé as seguintes etapas: o
cadastramento do usuario acamado - podera ser realizado via telefone ou
pessoalmente junto a equipe do Ambulatério Basico do CSVC. As
informacgOes para esse cadastro deverado ser coletadas por qualquer
membro da equipe de saude que devera preencher a ficha de solicitacao
de VD; a organizacdo de um roteiro de VDs, no qual os critérios sao: a
definicdo de prioridades, de acordo com as necessidades dos individuos
acamados, a disponibilidade de meio de transporte da geréncia distrital
para a realizacdo da VD, quando considerada distante do CSVC, e da
lider comunitaria para acompanhamento das VDs a pé€; apds a primeira
VD, € aberto um prontuério para o acamado incluido no programa, no
gual todos os elementos da equipe tém acesso para registrar ou coletar
informacdes, com objetivo de desenvolver a assisténcia e o cuidado
adequado para cada caso, além dos encaminhamentos e retornos de
visitas necessarios. O aluno de graduacao integra e acompanha todas as
etapas do programa juntamente com o restante da equipe
multiprofissional do Ambulatorio Basico. RESULTADOS: Os usuarios
visitados, em sua maioria, estao domiciliados em uma comunidade
carente de recursos socio-econémicos. Nas VDs realizadas foram
encontradas moradias precarias, confeccionadas de material misto, com
esgoto a céu aberto, os domicilios de uma s6 peca, sem assoalho, com
terra batida e com presenca de animais tanto domeésticos como
ndo-domeésticos (galinha, pato, etc.) em convivio direto com a familia e o
usuario acamado. Por outro lado, foram realizadas visitas em
apartamentos e residéncias com boa infra-estrutura fisica, com
saneamento basico, inclusive com auxilio de outros profissionais da area
da saude, contratados pelos familiares para prover o cuidado ao
acamado. Isso representa a diversidade sécio-econdmica que esta
contemplada na area de abrangéncia do Ambulatério Basico no distrito
sanitario Gléria/Cruzeiro/Cristal. Segundo a geréncia distrital, a populacéo
do ambulatério basico consta de 31.150 pessoas, sendo que destas



14.448 sado homens e 16.702 sdo mulheres e 4.563 pessoas acima de 60
anos ( BD GCC, 2003). Em rela¢éo ao cuidado aos acamados, houve
orientacdes quanto a alimentacdo/hidratacédo, sendo que foram
orientadas as seguintes dietas: dietas para constipacao (4 casos), dieta
para Diabete Melito e hipertensao arterial (5 casos), dieta hipercalorica (7
casos), dieta para uso de sondas (4 casos). Observa-se em alguns casos,
por problemas de disfagia e falta de orientacéo quanto a dieta adequada,
acabam acontecendo intercorréncias como aspiracdo do conteudo
gastrico levando a repetidos casos de pneumonia. O numero de
individuos acamados cadastrados atendidos pelo programa, de julho de
2007 até o momento, é de 23, sendo que houve 03 Gbitos nesse primeiro
semestre. Dos usuarios cadastrados 15 sao mulheres (65,2% ) e 8 sao
homens (34,8%). Entre as patologias mais encontradas estédo a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) (7 casos) e o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (9 casos)com e as neoplasias (3 casos). Quanto a
dependencia devido a mobilidade fisica prejudicada, 7 casos (30%)
deambula com auxilio; 4 casos (17%) deambulam com uso de artefato e
12 casos ( 52%) ndo deambulam. O niumero de visitas domiciliares
realizadas de 2007 até o momento é de 33. Além disso, foi realizada a
imunizacg&o contra a gripe em 21 acamados. CONSIDERACOES FINAIS:
Desde a primeira agcdo de extensdo, em 2004, pretende-se afirmar o
Programa de atencdo aos usuarios acamados do Ambulatério basico do
CSVC. A equipe tem realizado esfor¢cos no sentido de viabilizar a
proposta inicial, pois se acredita que a visita domiciliar deva ser
estimulada e implantada nos servic¢os, contribuindo para a melhoria da
assisténcia prestada a populacao e possibilitando parcerias entre
Universidade, os servicos e a comunidade. REFERENCIAS: BRASIL.
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