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RESUMO

O estudo tem por objetivo analisar publicagbes relacionadas as estratégias para
melhorar as visitas domiciliares. Método: Trata-se de um projeto de interveng¢ao para
suporte na tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica. Os critérios de
inclusdo definidos foram: artigos publicados em portugués, artigos que abordam
sobre as estratégias para melhorar as visitas domiciliares; artigos disponiveis na
integra, gratuitos; publicados entre o periodo de 2012 a 2022. Para a busca dos
artigos utilizou-se as bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF. Foram
encontrados 87 artigos para esse estudo. Da analise dos artigos emergiram a
categoria: Importancia do atendimento domiciliar nas unidades saude da familia
como principal estratégia de melhoria da qualidade da assisténcia. Portanto, anseia-
se que esta pesquisa suscite a elaboracdo de novos estudos sobre a tematica, de
maneira que possam colaborar para novas estratégias de sensibilizagdo e

divulgacéo de boas praticas no atendimento domiciliar.

Palavras-chaves: Ateng¢ao Primaria a Saude; Atendimento domiciliar; Estratégia
Saude da Familia.



ABSTRACT

The study aims to analyze publications related to strategies to improve home visits
Method: This is an intervention project to support decision-making and improve
clinical practice. The articles were published, articles were published in Portuguese
that addressed strategies for home visits; articles available in full, free of charge;
published between 2012 and 2022. The following databases were used to search for
articles: LILACS, MEDLINE and BDENF. 87 articles were found for this study. From
the analysis of the articles, the category emerged: Importance of home care in family
health units as the main strategy for improving the quality of care. Therefore, it is
hoped that this research will give rise to a project to attend to studies on the subject,
so that it can contribute to new strategies for raising awareness and disseminating

good practices at home.

Keywords: Primary Health Care; Home care; Family Health Strategy.
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1 INTRODUGAO

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB (2017), a atencao
basica € a porta de entrada preferencial e que se conecta com todas as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), sendo formada por um conjunto de agdes individuais,
coletivas e familiares desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar.

A Atencao Basica é o conjunto de agbes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgéao, prevengéao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2017, art. 2°).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se apresenta como uma estratégia
adotada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de promogao da qualidade de vida da
populagado a qual assiste, assim como a formacgao de vinculo com esta, uma vez que
0 acompanhamento é realizado desde o nascimento até a velhice (BRASIL, 2020a).

O cuidado no ambiente domiciliar € uma pratica comum da humanidade
desde a antiguidade, com a evolugédo da sociedade humana e da organizagdo dos
servicos de saude. Esse modelo de assisténcia a saude sofreu inumeras
transformacdes em termos de objetivo e métodos, hoje se configura como uma das
acdes de acesso a saude na atencao primaria mais importante no Brasil (BRASIL,
2012)

A visita domiciliar (VD) pode ser compreendida como uma agao planejada e
sistematica, com metodologia especifica, conforme objetivos e orientagbes técnicas,
para atencao e apoio a familia no domicilio em diferentes servicos da sociedade.
Além disso, pode articular as agdes de diversos programas e politicas publicas,
principalmente as de saude, educagéao e assisténcia social (BRASIL, 2017).

Do ponto de vista tecnoldgico, a VD pode se configurar como uma tecnologia,
pois estd se define como resultado de processos concretizados que foram
verificados e controlados sistematicamente, seja a partir de experiéncias da pratica
ou da pesquisa, resultando em um conjunto de conhecimentos cientificos para
construgéo de produtos materiais ou imateriais (NIETSCHE et al., 2005).

Entre as classificagdes de tecnologia em saude abordadas, a visita domiciliar
tem o perfil de Tecnologia Assistencial (TA) que inclui a construgdo de um saber
técnico-cientifico, como resultado de investigagcbes, aplicacbes de teorias e das
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experiéncias diarias dos profissionais e clientela, constituindo-se, portanto, num
conjunto de acgbes sistematizadas, processuais e instrumentais para o
desenvolvimento de uma assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas
dimensdes (NIETSCHE et al., 2012).

Sendo assim, o interesse neste tema justifica-se pela necessidade de
fortalecer e sistematizar o atendimento domicilio com foco na promocao da saude e
prevengao de agravos na atengao primaria a saude.

Diante disso, este estudo teve como objetivo identificar as contribuicbes do
atendimento domiciliar para a promogdo da saude e prevencdo de agravos na
Atencao Primaria a Saude.

A Unidade de Saude da Familia (USF) Roberto Correia esta situada na cidade
de Sao Miguel dos Campos, interior de Alagoas. A importancia de uma assisténcia
integral e multidisciplinar, pretende-se buscar na literatura estratégias para contribuir
na elaboragdo de um plano de intervengao direcionado para a seguranga do
paciente na atencdo primaria a saude. Tais atividades visam um atendimento
seguro, continuo e efetivo para aprimorar a assisténcia a saude, contribuir para a

melhoria da atencao a saude.

1.1 Aspectos gerais do municipio

S&o Miguel dos Campos — AL é um municipio brasileiro do estado de Alagoas.
Sua populagao, atualmente, é estimada 61.797 habitantes com distante 41.77 km da
capital do Estado (Maceid). Sua economia baseia-se  no petréleo, gas
natural, agricultura canavieira, pecuaria, industria agucareira e de cimento.

A mortalidade infantil € de 33,1 por 1000 nascidos vivos.

A esperancga de vida ao nascer € de 68,1 anos. A proporgao de pobres é de
62,8%. 40,8% da renda sao apropriados pelos 80% mais pobres, enquanto 59,2%

ficam com os 20% mais ricos.

14,4% das méaes de no minimo dez anos, com filhos menores, ndo tém cdnjuge.
A taxa de fecundidade é de 3,2 filhos por mulher.

A cidade de Sao Miguel é referéncia regional e por isso concentra a maior
parte do comércio e industrias da regido. Com suas principais vias pavimentadas a

cidade tem garantido o escoamento da produg&o de agucar e alcool, produzido pelas
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usinas de Acucar e Alcool e destilarias instaladas no municipio, bem como
extrativismo de petréleo e gas natural onde ele € transportado pelos gasodutos para
outras regides fora do municipio.

A tradicional feira da cidade, que acontece as segundas-feiras, atrai milhares
de pessoas, ndo s6 da cidade, mas de grande parte dos municipios que compdem a
regiao.

No Terminal Rodoviario de Sdo Miguel é possivel comprar bilhetes para
diversas cidades da regido e para as principais cidades do nordeste, sudeste, sul e
centro oeste. Do terminal chegam e partem diariamente énibus para boa parte das
cidades de Alagoas como: Arapiraca, Penedo, Unido dos Palmares, Palmeira dos

indios e também para a capital do estado, Macei6.

Na educacao possui Universidade Estadual de Alagoas, em seu campus IV.

IFAL - Instituto Federal de Alagoas (Campus Sao Miguel).

Na cultura a taieira, em Alagoas, € um folguedo tipico de Sdo Miguel dos
Campos, danga folclérica autenticamente de mulatos, ligados aos reinados dos
congos e estruturados na época da escraviddo. Foi introduzido em
como folclore tipico miguelense por Jacinto de Andrade Mendonga e Albertina de
Andrade, avos de dona Nair da Rocha Vieira (1913-1992), mais conhecida por Nair
da Albertina, que dedicou toda vida toda em prol desta manifestacao folclérica.

A feira da Semana Santa ja existia desde o século XIX as margens do Rio Séo
Miguel onde os pescadores ofereciam o pescado que iria ser consumido nos dias
religiosos a estes juntavam-se comerciantes que vinham de varias partes do Estado
de Alagoas e também de outros estados do nordeste para comercializar as suas

mercadorias para o povo da terra.

Ainda nos dias de hoje além do peixe e alimentos tipicos da semana santa ha
também a venda de artesanato e bazar onde os artistas e vendedores expdem seus
trabalhos e mercadorias ao grande como panelas e utensilios de barro, bugigangas,
aluminio, objetos de plasticos, roupas, calgados, lougas, vidros e tantos outros

artigos espalhados pelas ruas centrais da cidade.
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1.2 O Sistema Municipal de Saude

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o municipio de S&o Miguel dos Campos possui 24 estabelecimentos
predominio da Atencdo Primaria, na qual ha 12 equipes de Saude da Familia.
Possui um Hospital particular conveniado ao SUS, Santa Casa de Misericordia de
Sao Miguel dos Campos, onde sao realizadas cirurgias e internacdes, além de dividir
espaco com a maternidade de baixo risco, que é a referéncia do municipio para
partos naturais e cesareas. A cidade possui ainda um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) |, Il, 1ll, um Centro de Abastecimento farmacéutico, Farmacia
do Povo, Centro Especializado em Assisténcia Farmacéuticas, Centro de Saude,
Laboratério, Clinica da Mulher e Clinica da Crianga, Academia de Saude, UPA 24H,
Centro de Especialidade em Odontologia, Servico Movel de Urgéncia (SAMU) e
Bombeiro. Sdo Miguel dos Campos conta ainda com trés unidades de saude da
familia com horario estendido (16 — 20h) no programa saude na hora, sendo
distribuidas estrategicamente no territorio para dar suporte as comunidades e
diminuir a demanda da UPA e hospital.

1.3 Aspectos da comunidade

De acordo com o relatério consolidado do e-SUS, a USF Jardins € uma
comunidade de aproximadamente 2500 individuos (produ¢do dezembro 2021),
localizada na periferia de S&o Miguel dos Campos. Ha muitas pessoas
desempregadas ou em subempregos. Os que estdo empregados, geralmente vivem
do comércio e prestagcao de servigcos as usinas locais. O saneamento basico é
precario, ha diversas ruas que nao sao pavimentadas ou asfaltadas, permitindo o
escoamento de esgoto a céu aberto, em contrapartida, a coleta de lixo ocorre
semanalmente.

Ainda ha familias vivendo em péssimas condi¢cdes de vida e que dependem
exclusivamente de programas sociais do governo. A comunidade conta com uma
escola da rede publica municipal, que funciona nos trés horarios, abrangendo o
ensino fundamental e médio, assim, a maior parte das criancas, adolescentes e
adultos estdo matriculadas nesta unidade, porém na comunidade ha ainda uma
escola particular de ensino basico. A UBS Roberto Correia, possui duas equipes de
saude e uma equipe de saude bucal. Além disso, a UPA do municipio fica localizada
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na comunidade, facilitando o acesso ao servigco, entretanto, ndo ha transporte

publico disponivel.

1.4 A Unidade Basica de Saude Roberto Correia

A Unidade Basica de Saude da Equipe Jardins funciona em uma casa propria,
bem arquitetada. A recepg¢ao é grande com cadeiras, televisdo, bebedouro e ndo ha
ar-condicionado. Possui duas recepcionistas, cada uma responsavel por uma equipe
de familia e sala para armazenamento de prontuarios.

Ainda na recepcdo existe a sala de medicamentos, onde os comunitarios
recebem a receita dos medicamentos do atendimento médico e ja retiram na prépria
unidade.

Existem 3 consultorios do profissional médico com ar-condicionado, um bird,
uma maca e um biombo. O consultério de enfermagem possui um banheiro
pequeno, uma maca ginecoldgica, um bird, uma mesa auxiliar de metal e um
armario.

Possui uma sala exclusiva para administracdo de medicamentos e
observacao, e outra sala para procedimentos de curativos e retiradas de pontos
entre outras atividades.

O consultério odontolégico comporta duas equipes de saude bucal para
atendimento odontoldgico, possui todos equipamentos e materiais necessarios para
atendimento.

A sala de vacina é bem equipada. Possui um armario, computador, um bird,
uma geladeira exclusiva para as vacinas, uma pia e um ar-condicionado.

Nos fundos da casa, ha dois banheiros e uma pequena sala, onde sao

guardados os materiais de limpeza e a cozinha.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Jardins

A equipe é composta por uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, um
profissional médico, um odontélogo, uma auxiliar de consultorio dentario, um agente
administrativo, uma funcionaria para servigos gerais e seis Agentes Comunitarios de

Saude.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Jardins

O horario de funcionamento da USF Jardins, desde 20103, é das 07h as 16h,
sendo estendido das 16h as 10h com o programa saude na hora assim como as
demais equipes da zona urbana e da zona rural. Os dias de atendimento da
enfermagem, médico e odontoldgico e vacinagao sdo de segunda a sexta.

De segunda a sexta ha entrega de medicagdes, marcacdo de exames e
consultas e realizagdo de procedimentos. Semanalmente ¢é disponibilizado
transporte para realizagdo de visitas domiciliares. A reunido com toda equipe para
planejamento ocorre uma vez na semana e articulagdo das agdes ocorre uma vez ao
més, bem como realizagdo da produgao mensal, onde sido coletados os dados dos

ACS para envio a secretaria municipal.

1.7 O dia a dia da equipe Jardins

Na USF sao desenvolvidos atendimentos de demanda espontanea e
agendada como, puericultura, pré-natal, planejamento familiar, urgéncias e
emergéncias e atendimento a programas como HIPERDIA e saude bucal.

Sao0 realizadas visitas uma vez por semana, devido a dificuldade de
disponibilidade de carro. No momento, ha apenas um grupo que é feito uma vez ao
més. Diariamente sao realizadas salas de espera pela enfermeira e/ou dentista. Na
USF Jardins também ha a realizacdo de vacinagao, pré-consulta e procedimentos
como, retirada de pontos, curativos, sondagens vesicais de demora e alivio, além de
sondagem nasogastrica e citologias. Ha entrega de medicamentos e marcagao de
consultas e exames.

O planejamento das agbes ocorre uma vez ao més com toda equipe e
extraordinariamente mais de uma vez ao més. Durante essas reunides sé&o
discutidos os processos de trabalho, experiéncias exitosas e situacdes-problema
diante da realidade a qual a equipe esta inserida. Para avaliagao, nado é utilizado
instrumento, mas durante as reunides ha espaco para que todos da equipe possam
participar, expondo suas opinides e ideias, além disso, ha a discussdo dos

indicadores de cada més.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Apds reunido com a equipe, foram elencados os principais problemas abaixo:

© 0 N O O A WN

Alto indice de domiciliados e acamados;
Alto indice de hipertensos e diabéticos;
O uso incorreto de medicacgdes diarias;

Habitos de vida e alimentacdo inadequado;

Disponibilidade completa da equipe de saude;
Dificuldade de acesso aos servigos de saude;

Resisténcia ao comparecimento para consultas de retorno;

Auséncia de vinculo com a equipe de saude;

Educacao em saude insuficiente nas visitas domiciliares.

1.9 Priorizagcdao dos problemas — a selecdao do problema para plano de

intervencao

Tabela 1. Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade adscrita a equipe de Saude na Unidade Basica no municipio de Sao

Miguel dos Campos, estado de Alagoas:

Problemas Importancia* | Urgéncia*™ | Capacidade de | Selegcao/
enfrentamento*** | Priorizagdo™***

Alto indice de | Alta 9 Parcial 1

domiciliados e

acamados

Habitos de vida e | Alta 8 Parcial 3

alimentagao

inadequado

Educacéao em | Alta 5 Parcial 4

saude ineficiente

Alto indice de | Alta 8 Parcial 2




20

hipertensos e

diabéticos

Fonte: dados do acervo pessoal do autor

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Ordenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Trata-se de estratégias para a melhoria nas visitas domiciliares nas unidades
saude da familia com o intuito de identificar diagnodstico da realidade do individuo,
prestar assisténcia adequada e promover educagao em saude, gerando assim uma

qualidade no atendimento em saude.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Apresentar um projeto de intervengdo para a melhoria na qualidade das
visitas domiciliares da comunidade atendida pela Equipe Jardins, em Sao Miguel dos

Campos, Alagoas.

3.2 Objetivos especificos
1. Promover uma assisténcia adequada e promover educagdao em saude

durante as visitas domiciliares.



4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida
dos problemas observados e definigdo do problema prioritario, dos nés criticos e das
acoes, de acordo com: CAMPOS; FARIA; SANTOS (2018).

Para revisao bibliografica, foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do
Nescon, bem como documentos do Ministério da Saude e outras fontes de busca no
periodo de janeiro de 2012 a margo de 2022.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associag¢ao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientagdes do modulo Iniciagado a metodologia:
Trabalho de Conclusédo de Curso (CORREA.; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Atencao Basica no Brasil

Antes da criagdo do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e
posteriormente da criagdo do SUS pela lei 8.080/1990, as acdes de promogao a
saude governamentais eram mais gerais e voltadas principalmente para campanhas
de vacinagao e controle de endemias. Na assisténcia, havia apenas alguns hospitais
especializados em psiquiatria e tuberculose, além da Fundacdo de Servicos
Especiais de Saude Publica (FSESP) que era voltada a assisténcia médico-
hospitalar de forma filantépica e sem garantia ou direitos (SOUZA, 2002).

Para trabalhadores formais (com carteira assinada) e pessoas com boas
condigbes financeiras havia o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), porém n&o possuia o carater universal que
posteriormente veio a constituir um dos principios do SUS. Mudanca que so6 foi
possivel gragas a mobilizagdo social da Reforma Sanitaria Brasileira — RSB no fim
anos 1970 e década de 1980. Porém, a implementacdo da universalidade dos
servigos teve que ser feita por meio de etapas, dentre as quais, uma das primeiras
foi a criagao do programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS (MENDONCA,
2017).

Inicialmente com a criacdo do PACS, a ESF teve sua implantacdo em 1991,
sendo que em 1994 teve suas primeiras equipes do Programa de Saude da Familia
(PSF) formadas. A estratégia tem como objetivo proporcionar mais qualidade de vida
a populacado através de acbes de promocdo, prevencado e reestabelecimento da
saude de forma integral e horizontal (CRUZ, A. 2008).

Até outubro de 2020, segundo a plataforma e-Gestor Atengao Basica, 76.19%
do territorio brasileiro € coberto pela atencado basica. Através da Portaria N° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, a PNAB organiza as ag¢des da estratégia com base nos
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2017).

“Esta Portaria, conforme normatizagao vigente no SUS, que define a
organizagao em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populagdo, destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto de
atengcdo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve
ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagodes
em todos os pontos de atencdo a saude.” (BRASIL, 2017, anexo —
capitulo I).
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O Ministério da Saude, assim como gestores estaduais e municipais colocam
a ESF como uma estratégia que favorece a reorientagdo do processo de trabalho,
visando o aprofundamento de diretrizes, principios e fundamentos da atencao
basica, além de ampliar a resolutividade na situacdo de saude da populagado e
propiciar uma importante relagcdo custo-efetividade, assim, a ESF é tida como um
método de expansdo, qualificacdo e consolidagdo da atengdo primaria (BRASIL,
2020).

Assim, Brasil (2017) orienta que a composi¢gao minima da equipe de atencao
basica seja: meédico preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em saude da familia,
auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude

bucal e ou técnicos de saude bucal, e agentes de combate a endemias.

5.2 Estratégia Saude da Familia no SUS

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacédo da Atencao Basica
a Saude no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), e
€ tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselhos Nacionais de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), como
estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagcédo da atencgéo basica por favorecer
uma reorientagcdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relagdo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

A ESF pressupde a visita domiciliar como tecnologia de interagdo no cuidado
a saude, sendo um instrumento de intervencido fundamental utilizado pelas equipes
de saude como meio de insercdo e de conhecimento da realidade de vida da
populagdo, ao favorecer e estabelecer vinculos com a mesma e a compreensao de

aspectos importantes da dindmica das relagdes familiares (TAKAHASHI, 2011).
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5.3 A importancia da visita domiciliar

A atencdo domiciliar € definida pela Resolugdo COFEN n° 464 de 20/10/2014
como agdes desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a promog¢ao de sua
saude, a prevencao de agravos e tratamento de doengas, bem como a sua
reabilitacdo e nos cuidados paliativos (COFEN, 2014).

Desde que ha vida existem cuidados. Cuidar, tomar conta, € um ato de vida
que tem como finalidade basica, assegurar a manutengcdo e continuidade da
existéncia. O ato de cuidar € comum a todas as culturas, embora as suas formas de
expressao possam ser as mais variadas (BAPTISTA et al., 2012).

Sabe-se que o cuidado domiciliar diminui o tempo médio de internagao
hospitalar, reduz o numero de reinternagdes, e aumenta a aderéncia ao tratamento
do paciente sob assisténcia domiciliar. Além disso, nota-se a melhora da qualidade
de vida do paciente e da familia. Portanto, tal estratégia proporciona maior
conscientizagdo ao paciente e cuidador sobre o quadro patolégico atual,
proporcionando maior autonomia no tratamento, bem como as prioridades de
cuidado ao paciente no domicilio (SANTOS; LEON; FUNGHETTO, 2011).

A assisténcia domiciliar a saude é uma categoria da atencdo domiciliar a
saude que pode ser também denominada atendimento ou cuidado domiciliar e
baseia-se na plena interacdo do profissional com o paciente, sua familia e com o
cuidador, quando esse existe. Ela constitui um conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio, e pode ser
instrumentalizada pela visita ou internagao domiciliar (ANVISA, 2006).

A atencdo domiciliar e a assisténcia domiciliar a saude sao atividades com
diversos aspectos em comum, mas diferenciam-se na pratica. A atengcao domiciliar a
saude diferencia-se por constituir uma modalidade ampla que envolve as agdes de
promog¢ao a saude em sua totalidade, incluindo a pratica de politicas econémicas,
sociais e de saude, que influenciam o processo saude-doenga dos individuos, além
de envolver agdes preventivas e assistenciais das outras categorias que engloba

(atendimento, visita e internagéo domiciliar) (CLELIA, 2006).

25



O atendimento domiciliar a saude € uma categoria diretamente relacionada a
atuacao profissional no domicilio, que pode ser operacionalizada por meio da visita e
da internacdo domiciliar, envolvendo, assim, atividades que vao da educacido e
prevencao a recuperagcdo e manutencao da saude dos individuos e seus familiares
no contexto de suas residéncias (CLELIA, 2006).

A internacdo domiciliar, por sua vez, € uma categoria mais especifica, que
envolve a utilizagdo de aparato tecnoléogico em domicilio, de acordo com as
necessidades de cada individuo, sendo caracterizada pela permanéncia da equipe
de saude na residéncia por no minimo quatro horas diarias, com acompanhamento
continuo. O individuo para ser internado em domicilio precisa apresentar quadro
clinico estavel, assim como a equipe profissional necessita de rede de suporte para
as possiveis eventualidades (CLELIA, 2006).

Ao adentrar esse espacgo, o profissional insere-se de forma a desenvolver
suas acdes e interacbes com a familia, evitando considerar somente os problemas
apresentados pelo paciente; mas observando também os fatores sociais
(econdbmicos, espirituais e culturais), os recursos disponiveis na casa, as condigdes
de higiene e de seguranga, o grau de esclarecimento da familia. Assim, cabe ao
profissional, em seu trabalho interdisciplinar, atentar para todas estas questbes e

atuar com vista a integralidade de suas ag¢des (LACERDA, 2003).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Estratégias para melhorar a
qualidade das visitas domiciliares”, para o qual se registra uma descrigdo, explicagéo
e a selecao de seus nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (s) operagcdo (6es), projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0s recursos necessarios para a concretizagao
das operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado

Um levantamento feito pela equipe de saude da referida unidade evidenciou
um déficit na qualidade das visitas domiciliares. Acredita-se que este déficit esteja

diretamente relacionado a pandemia do Covid-19.

6.2 Explicacao do problema selecionado

Segundo informacdes do e-SUS (dezembro, 2021), a USF Jardins possui
cerca de 1200 individuos cadastrados, sendo que destes, 60 sdo acamados e/ou
domiciliados. Desses, 33 sao diabéticos e 27 hipertensos.

A partir disso, observou-se que apdés a diminuicdo de casos de pessoas
infectados e conscientizacdo da populacdo nos protocolos sanitarios, houve um
aumento das visitas domiciliares aos pacientes acamados e domiciliados da

estratégia saude familia.

6.3 Selegcao dos nds criticos
Atribuiu-se como nés criticos:
¢ Numero insuficiente de visitas por paciente;
e Auséncia de vinculo com a equipe de saude;

e Educacao em saude insuficiente nas visitas domiciliares.

27



6.4 Desenho das operagbes sobre no critico — operagdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos, viabilidade e gestéao

Tabela 2. Operacbes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Numero

insuficiente de visitas por paciente”, no territério sob responsabilidade da ESF

Jardins, no municipio de Sdo Miguel dos Campos, estado de Alagoas.

N6 Critico 01

Numero insuficiente de visitas por paciente

Operacao

Quantidade de visitas insuficiente aos pacientes

Projeto /resultados

esperados

Realizar visitas domiciliares quinzenal ou mensal (De

acordo com a necessidade de cada paciente)

Produtos esperados

- Agenda de visitas domiciliares mensalmente de acordo
com a necessidade de cada paciente;
- Reunides e discussao de caso da equipe multidisciplinar

sobre os pacientes;

Recursos

necessarios

Organizacionais: Organizagdo da agenda da equipe
multidisciplinar;
Financeiros: disponibilidade de transporte para realizar as

visitas

Recursos criticos

Financeiros: transporte

Viabilidade do
plano: controle dos
recursos criticos

(atores /motivacéo)

Secretaria Municipal de Saude: Favoravel
Enfermeira: Favoravel

ACS: Favoravel

Médico: Favoravel

Técnico de enfermagem: Favoravel

Odontdlogo: Favoravel

Viabilidade do | Organizagao de cronograma mensal prévio.
plano: agoes

estratégias

Responsavel (eis) | Médica, enfermeira e ACS

(gerentes) pelo




acompanhamento

das operacoes

Prazo Inicio em dois meses. Projeto continuo

Gestdao do plano: | Monitoramento continuo e mensal dos agendamentos pela

processo de | enfermeira;
monitoramento e | Vigilancia continua e mensal pelos ACS, bem como a busca

avaliacao das | ativa dos faltosos.

operagdes

Tabela 3. Operagdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Auséncia de
vinculo com a equipe de saude” no territério sob responsabilidade da ESF Jardins,

no municipio de Sao Miguel dos Campos, estado de Alagoas.

N6 Critico 02

Auséncia de vinculo com a equipe de saude

Operacéao

Realizar as visitas domiciliares, identificando as dificuldades
da populacao

Projeto /resultados

esperados

Melhora dos vinculos entre as familias

Produtos esperados

Realizar visitas domiciliares com maior frequéncia a essas

familias

Recursos

necessarios

Cognitivo: informacéao sobre estratégias de
comunicagao entre as familias;

Organizacionais: organizagao da agenda dos profissionais e

transporte;
Recursos criticos Nao ha
Viabilidade do | Nao ha

plano: controle dos
recursos criticos

(atores /motivacgao)

Viabilidade do
plano: agoes

estratégias

Reunido com equipe multidisciplinar;

Agendamento antecipado de retorno as visitas domiciliares
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Responsavel (eis)
(gerentes) pelo
acompanhamento

das operacoes

30

Enfermeiro e ACS

Prazo

Inicio imediato

Gestdo do plano:
de

monitoramento e

processo

avaliacao das

operagdes

- Busca ativa mensal dos faltosos pelo ACS;

- Monitoramento mensal do agendamento pela enfermeira;

Tabela 4. Operagdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “Educagao em

saude insuficiente nas visitas domiciliares”, no territorio sob responsabilidade da

ESF Jardins, no municipio de Sdo Miguel dos Campos, estado de Alagoas.

No critico 03

Educacao em saude insuficiente nas visitas domiciliares

Operacao

Orientar os familiares sobre a importancia das visitas domiciliares e

consultas da equipe multidisciplinar

Projeto /resultados

esperados

Educacdo em saude nas visitas domiciliares / Conhecimento de
saude adquiridos pela familia dos pacientes

Produtos esperados

- Realizar orientacdes basicas de saude;

- Melhora na qualidade de vida dos pacientes

Recursos

necessarios

Cognitivos: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias
de comunicagao e pedagogicas.

Organizacionais: organizagao da educagao para saude;

Recursos criticos

Nao ha

Viabilidade do
plano: controle dos
recursos criticos
(atores /motivacéo)

Secretaria Municipal de Saude: Favoravel
Enfermeira: Favoravel
ACS: Favoravel
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Médico: Favoravel
Técnico de enfermagem: Favoravel

Odontdlogo: Favoravel

Viabilidade do
plano: acoes

estratégias

- Reunides intersetoriais (dirigentes e equipe de saude)

- Solicitacdo de material de apoio a secretaria de saude;

Responsavel (eis) | Enfermeira
(gerentes) pelo
acompanhamento

das operacgoes

Prazo Imediata

Gestdo do plano:
processo de
monitoramento e
avaliacao das

operagdes

- Busca ativa dos pelos ACS;

- Monitoramento dos agendamentos mensalmente pela enfermeira

- Aplicagdo de instrumentos para avaliagdo das atividades
realizadas a cada reunido pelo responsavel pela atividade.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da experiéncia profissional em uma USF relatada neste estudo,
pode-se observar a importancia das visitas domiciliares na estratégia da familia, uma
vez que interfere diretamente no acompanhamento da saude do individuo.

Espera-se que a implantacdo e manutencdo de todas as acbes de
reorganizagdo do servico propostas neste projeto de intervencdo melhorem
substancialmente a qualidade nas visitas domiciliares e produzam impacto positivo
na saude da populagao e consequentemente a isso, melhore os indicadores da USF
Jardins do municipio de Sdo Miguel dos Campos. Apds a implantagcéo total das
acdes deste estudo, sera possivel avaliar qualitativamente e quantitativamente a
contribuicdo do fortalecimento das acbes basicas na area de saude e o

desenvolvimento da atencao primaria, na qualidade da assisténcia a saude.
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