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Resumo

O Brasil vivencia um crescimento significativo da populagdo idosa, o que
destaca a importancia de estratégias no sistema de satde, especialmente o
SUS, para atender essa demanda crescente. As visitas domiciliares
realizadas por equipes de UBS surgem como uma tatica eficaz para
monitorar a saide dos idosos, adaptando cuidados e fornecendo suporte.
No entanto, desafios como a cronicidade de doengas e a preparagdo
insuficiente das equipes multidisciplinares s3o evidentes. O relato
descreve a experiéncia de alunos de medicina da UNIFAMAZ em
atendimento domiciliar a uma paciente idosa acamada, enfatizando a
importancia da equipe de saide da UBS Bengui II. Durante a visita, os
alunos identificaram condi¢des desfavoraveis a satide da paciente e
necessidades urgentes de controle de glicemia, adaptando estratégias de
tratamento e envolvendo a familia no cuidado. Essas visitas ajudam a
oferecer cuidados personalizados, prevenir complicagdes e reduzir
internagdes hospitalares, mas exigem equipes bem
coordenagdo eficaz entre profissionais de satude. A abordagem
humanizada e adaptada as necessidades individuais ¢ essencial. Embora
positivas, as visitas requerem continua capacitagdo profissional e

treinadas e

colaboragdo multidisciplinar para serem mais eficazes.
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Home visit of an elderly bedridden patient in the context
of primary health care: experience report

Abstract

Brazil is experiencing a significant growth in its elderly population, emphasizing the
need for healthcare strategies, especially within the SUS, to address this increasing
demand. Home visits conducted by UBS teams emerge as an effective tactic to monitor
the health of the elderly, adapting care and providing support. However, challenges such
as chronic diseases and insufficient preparedness of multidisciplinary teams are evident.
The account describes the experience of UNIFAMAZ medical students in home care for
an elderly bedridden patient, highlighting the importance of the UBS Bengui II
healthcare team. During the visit, students identified unfavorable health conditions and
urgent needs for glycemic control, adapting

treatment strategies and involving the family in care. These visits help provide
personalized care, prevent complications, and reduce hospitalizations, but they require
well-trained teams and effective coordination among healthcare professionals. A
humanized and individually tailored approach is essential. Despite their benefits,
continuous professional training and multidisciplinary collaboration are needed to
enhance their effectiveness.

KEYWORDS: Bedridden Patient, Elderly, Home Care.

1. Introducao

O envelhecimento ndo é um processo homogéneo, pois as experiéncias variam
entre os individuos. Algumas pessoas envelhecem com boa satde, enquanto outras
podem enfrentar desafios de satide significativos. Adotar um estilo de vida saudavel ao
longo da vida pode contribuir para um envelhecimento mais ativo e plenol.

No Brasil, a populacao idosa esta em constante crescimento, representando um
segmento composto por individuos acima dos 60 anos. Esse fendmeno demografico

reflete avancos na area da saude e no aumento da expectativa de vida2. No entanto, ele
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também suscita questdes pertinentes sobre a estrutura social e os sistemas de saude,
especialmente no que se refere a capacidade do Sistema Unico de Satde (SUS) de
atender a essa demanda em ascensdo’. Entre agdes as planejadas e implementadas,
destaca-se a pratica sistematica de visitas domiciliares pelas equipes das Unidades
Basicas de Saude (UBS). Essas visitas sdo uma estratégia eficaz para monitorar a saude
dos idosos, identificar precocemente possiveis problemas, ajustar planos de cuidados e
oferecer suporte continuo®.

A combinacao de visitas domiciliares sistematicas e o fortalecimento do suporte
familiar por meio da UBS ¢ uma estratégia promissora para lidar com as demandas
crescentes de cuidados para a populagdo idosa, alinhando-se com as mudangas no perfil
de saude dessa parcela da sociedade’.

Considerando os custos das alteragdes demograficas para o sistema de saude, a
cronicidade de varias doencas determina o tratamento € acompanhamento constantes.
Existe também uma procura crescente e importante de servigos e os sistemas de saude
que estdo a adaptar-se para responder a esta procura. Ainda existindo também pouco
preparo das equipes multidisciplinares em auxiliar o paciente 1doso nos niveis primario,
secundario e/ou terciario®.

Além disso, pacientes domiciliados sdo considerados individuos com diferentes
graus de incapacidade temporarias ou definitivas que as impossibilitam ndo somente de
ir a unidade de basica de saude (UBS) como também de realizar atividades cotidianas
basicas. Enquanto os pacientes acamados sdo aqueles individuos que estdo restritos ao
leito e requerem alguns cuidados especiais. A assisténcia seja ela ao domiciliado ou ao
acamado deve seguir os principios do SUS na integralidade da assisténcia através do
atendimento da interna¢do do acompanhamento domiciliar e da visitagdo domiciliar’.

Por fim, entende-se que quatro etapas sdo essenciais para um bom atendimento
aos pacientes acamados: aumentar a expectativa de vida de idosos acamados, diminuir

internagdes hospitalares e prevenir comorbidades, levar a saide com um cuidado mais
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humanizado dentro do domicilio desse paciente que ndo deambula e reabilitagdo desse
idoso para que o mesmo consiga por meios proprios ser atendido em uma unidade
basica de saude®.

Em resumo, reconhecer o papel critico da familia no cuidado domiciliar a
populacdo idosa, a0 mesmo tempo em que investe na organiza¢do do apoio as equipes
de saude, ¢ uma estratégia importante para proporcionar cuidados de qualidade,
centrados no paciente e adaptados as necessidades especificas do envelhecimento da
populagio’.

Assim, o presente relato tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada
por alunos do curso de medicina da UNIFAMAZ no atendimento domiciliar de uma
paciente idosa acamada no contexto de uma UBS, com o intuito de compartilhar

reflexdes, possibilidades e barreiras a serem superadas.

2. Metodologia

O presente relato de experiéncia foi realizado por alunos do quarto periodo de
medicina da UNIFAMAZ, no contexto da disciplina Interagdao, Ensino, Servigo,
Comunidade e Gestdo IV (IESCGIV), sob orientacdo da Prof. Dra. Sheila Dias. O
trabalho foi desenvolvido durante o periodo de agosto a novembro de 2023 na Unidade
Basica de Saude Bengui II, localizada na Rua Passagem Maciel, 66630-210, Belém —
PA, ao lado da Escola Estadual de Ensino Fundamental Marilda Nunes, como
apresentado na Figura 1.

Durante esse periodo, os alunos foram integrados a equipe de saude da UBS,
participando ativamente das consultas médicas e acompanhando pacientes idosos.
Coletaram historicos médicos, realizaram exames fisicos sob supervisao e contribuiram
para os planos de tratamento e manejo das comorbidades. Paralelamente, foram
desenvolvidas a¢des educativas, incluindo palestras e orientagdes individuais sobre
alimentacao saudavel, adesdao ao tratamento medicamentoso ¢ autocuidado. Além disso,

os alunos também estabeleceram articulagdes em rede com outros servigos de satde, a
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fim de lidar de forma mais efetiva com situagdes diretamente relacionadas as

necessidades dessa populacao.

Figura 1 - Localizacio da UBS Bengui II. Fonte: elaboracio prépria a partir do aplicativo Goolge Maps.

Nesse contexto, o presente trabalho propde-se a relatar a experiéncia vivida
pelos alunos ao realizarem uma visita domiciliar a uma paciente idosa e acamada. Nessa
visita, sob supervisdo profissional, puderam avaliar as condi¢cdes de satide da paciente
no ambiente domiciliar, oferecer orientagdes a familia para melhorar os cuidados
prestados e adaptar o plano terapéutico a realidade do paciente, considerando suas
limitagdes de mobilidade.

O atendimento da paciente foi realizado no periodo diurno em sua casa,
localizada nos arredores da UBS, no més de outubro de 2023. Os dados foram coletados
por meio da anamnese, exame fisico, avaliacdo dos exames laboratoriais ¢ observacao

da evolucao do quadro do paciente. Primeiramente, foi transcrito o relato dos fatos

ocorridos no atendimento com finalidade de descrever o caso clinico. Depois, foi
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realizada uma anélise critica, buscando compreender a realidade vivenciada e apresentar
reflexdes sobre as possibilidades e desafios encontrados no atendimento domiciliar a
pacientes idosos acamados no contexto da atencdo primaria a satde. Nesse sentido, a
atengdo humanizada foi um critério avaliado durante o trabalho com o intuito de
diferenciar o atendimento recorrente na medicina tradicional que edifica o médico
enquanto precariza o paciente. Por fim, foram detalhadas as fases aprendidas em
semestres anteriores que serviram como base para o atendimento mais preciso do grupo
de alunos para com a idosa.

Ademais, ¢ importante ressaltar que, como se trata de um relato de experiéncia,
ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa, segundo a

resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultados

Durante a visita, ao chegar a residéncia da paciente, os alunos se depararam com
um ambiente desfavoravel a saude, caracterizado pela escuriddo e presenca de umidade,
representando potenciais riscos de infec¢do. A equipe, composta pelos cincos alunos,
por dois Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a professora/médica, concentrou-se
primeiramente na avaliagdo da perna esquerda da paciente que fora amputada duas
semanas antes da visita por complicagdes decorrentes de um quadro de diabetes mellitus
2 ndo controlado.

Depois, os alunos aplicaram testes de triagem como o mini-mental para avaliar a
capacidade cognitiva da paciente, que se demonstrou lucida. Em seguida, realizaram um
exame fisico abrangente, incluindo avaliagdo das mucosas, circunferéncia abdominal,
peso, altura, circunferéncia da panturrilha, pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, ausculta cardiaca e pulmonar. Apesar da falta de equipamento
para testar a glicose, a paciente demonstrou interesse em mudar seu estilo de vida,

reduzindo a ingestdo de carboidratos e adotando uma atividade fisica adequada.
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No decorrer do atendimento, notou-se a flutuacdo de humor na paciente,
possivelmente associada a recente cirurgia ¢ ao impacto do diagndstico de diabetes.
Uma vez que, a paciente e sua filha compartilharam que a idosa costumava ser
independente, contribuindo ativamente para a renda familiar ao vender tacacd em frente
a sua casa. Além disso, percebeu-se a relutancia da paciente em tomar a medicacao
metformina, pois relatava sentir muitos enjoos e diarreia como efeitos colaterais.
Também, observou-se que a paciente exibia varizes e cianose evidentes na perna direita,
gerando preocupacdo na equipe devido a urgéncia de adesdo ao tratamento, visando
preservar a integridade da perna direita e evitar uma situacdo semelhante a amputacao
realizada na perna esquerda.

Diante da necessidade urgente de controle da glicemia, a médica de familia
adaptou a medicagao de controle do diabetes tipo 2 e enfatizou a importancia de manter
a dose e o cronograma do tratamento. Assim, para garantir o sucesso do tratamento e
melhorar a qualidade de vida da paciente, a estratégia mais clara foi envolver a filha

como intermediaria entre a equipe médica e a paciente.

4. Discussoes

O atendimento domiciliar na drea da medicina é uma pratica que visa levar os
servicos de saude diretamente ao paciente em sua residéncial(Q. Isso pode ser
especialmente util em casos de pacientes idosos, com mobilidade reduzida, cronicos ou
em situagdes em que a visita domiciliar € clinicamente indicada.

Nesse sentido, com o atendimento domiciliar realizado, os alunos de medicina da
UNIFAMAZ puderam perceber como a equipe de saude da UBS Bengui II auxilia na
diminui¢do dos custos ao Estado e melhora do atendimento a pacientes idosos acamados
pelos seguintes mecanismos'':

Acesso facilitado: o atendimento domiciliar ajuda a superar as barreiras de

acesso aos servicos de satde para aqueles que tém dificuldades de deslocamento até a
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unidade de satude. A partir deste foi possivel atender uma idosa que teve a perna direita
amputada por complicagdes geradas por uma diabetes mal controlada.

Atengdo personalizada: ao oferecer cuidados diretamente no ambiente do
paciente, os profissionais de saude podem fornecer uma atengdo mais personalizada e
adaptada as necessidades especificas de cada pessoa.

Preven¢do de complicagdes: o atendimento domiciliar pode ajudar a prevenir
complica¢des, monitorando de perto a saude do paciente e intervindo prontamente em
caso de qualquer sinal de deteriora¢do. Diante disso, devido a presenca de varizes
significativas e cianose na perna direita da paciente, foi necessaria a intervengao por
meio de medicagdes de controle do diabetes assim como alteragao no estilo de vida ¢ na
alimentac¢do, sempre adequando a realidade da paciente.

Manutencdo da saude em casa: para pacientes cronicos ou em reabilitacdo, o
atendimento domiciliar pode ser essencial para manter a continuidade dos cuidados e
garantir a adesdo ao tratamento, assim como a assisténcia das pessoas que convivem
com a paciente. Nesse contexto, a filha da idosa se mostrou disponivel a receber
informacgdes relevantes que pudessem ajudar na recuperagdo de sua mae e manutengao
dos indices glicémicos de forma a melhorar a qualidade de vida da paciente.

Reducao de internacdes hospitalares: o atendimento domiciliar pode contribuir
para a reducdo da necessidade de internagdes hospitalares, promovendo a gestdo eficaz
de condicdes de saude em casa, fato que demonstra extrema relevancia ao caso da
paciente, pois estava com o indice glicémico alterado e tinha acabado de passar por uma
cirurgia de amputacdo, uma nova cirurgia seria perigosa a ponto de colocar em risco a
vida e a qualidade de vida da paciente.

Economia de recursos: em alguns casos, o atendimento domiciliar pode ser mais
econdmico do que o tratamento em uma instituicio de saude, especialmente se
contribuir para evitar hospitalizagdes desnecessarias. Para isso foi analisada as

medicagdes tomadas pela paciente, que a priori, mostrava utilizar todas as indicadas
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pelo médico da unidade de satde, mas aos poucos revelou que ndo estava usando
medicacao alguma. Logo, a médica domiciliar explicou a importancia do uso de
medicagdes e receitou a paciente medicamentos com poucos efeitos colaterais para uma
melhor adesdo ao tratamento.

Com tudo, percebe-se que a implementacdo efetiva do atendimento domiciliar
pela UBS requer uma equipe bem treinada, coordenacdo eficaz entre os profissionais de
saude, sistemas de registro de saude acessiveis e, em alguns casos, parcerias com outros
servicos de apoio domiciliar. A ac¢do dos agentes comunitdrios ¢ de extrema
importancia, pois sdo estes que mantém os dados sobre a condi¢do de saude da paciente,
assim como as idas frequentes dos enfermeiros para auxiliar na cicatrizagdo dos
ferimentos e fazer o intercdmbio de informagdes entre médico e paciente.

Em suma, o atendimento a paciente idosa acamada na atengdo primaria requer
uma abordagem humanizada, sensivel e interdisciplinar, com énfase na adequagao de
abordagem de acordo com as necessidades daquele paciente, no suporte emocional aos
pacientes e familiares, e na constante atualizacdo dos profissionais de satde. Essas
reflexdes nos permitem aprender com as dificuldades encontradas nesse caso e buscar

melhores estratégias para o cuidado e a promoc¢ao da qualidade de vida desses pacientes.

5. Conclusao

O desfecho do tratamento de um paciente acamado em domicilio pode variar
dependendo da condicdo médica especifica, da gravidade da doenga e das metas
estabelecidas durante o plano de cuidados.

Diante disso, algumas conclusdes gerais podem ser destacadas como a avaliagao
do estado de saude, educagdo do paciente e cuidadores, planejamento de transicao,
acompanhamento continuo, apoio psicossocial, documentacdo adequada, garantia que
todos os registros médicos estejam devidamente atualizados e comunicagdo com a
equipe de satde esses requisitos sdo essenciais para uma boa evolugao do quadro da

paciente.
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Portanto, ¢ valido ressaltar que o impacto da visita domiciliar foi positivo.
Todavia, para uma melhor promog¢ao da qualidade de vida da idosa, ¢ relevante o
aumento da capacitacdo dos profissionais da satde e de servi¢os de aten¢do domiciliar
para serem mais efetivos, pois em alguns momentos foi possivel notar que o
atendimento poderia ser mais efetivo se toda a equipe multidisciplinar estivesse

presente.

6. Declaracao de direitos

O(s)/A(s) autor(s)/autora(s) declara(m) ser detentores dos direitos autorais da presente obra, que o artigo ndo foi
publicado anteriormente e que ndo estd sendo considerado por outra(o) Revista/Journal. Declara(m) que as imagens e textos
publicados sdo de responsabilidade do(s) autor(s), e ndo possuem direitos autorais reservados a terceiros. Textos e/ou imagens de
terceiros s3o devidamente citados ou devidamente autorizados com concessdo de direitos para publicagdo quando necessario.
Declara(m) respeitar os direitos de terceiros e de Instituigdes publicas e privadas. Declara(m) ndo cometer plagio ou auto plagio e

ndo ter considerado/gerado conteudos falsos e que a obra ¢ original e de responsabilidade dos autores.

7. Referéncias

1. Marques GQ, Freitas IB de A. Experiéncia-piloto de assisténcia domiciliar:
idosos acamados de uma Unidade Basica de Satude, Porto Alegre, Brasil.
Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2009 Dec;43(4):825-32.

2. Bordin D, Loiola AFL, Cabral LPA, Arcaro G, Bobato GR, Grden CRB. Fatores
associados a condi¢dao de acamado em idosos brasileiros: resultado da Pesquisa
Nacional de Satde, 2013. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
2020;23(2).

3. Euripedes Da Silveira R, Da A, Santos S, Campos De Sousa M, Silva T,
Monteiro A. GESTAO E ECONOMIA EM SAUDE Gastos relacionados a
hospitalizagdes de idosos no Brasil: perspectivas de uma década Expenses
related to hospital admissions for the elderly in Brazil: perspectives of a decade.

2013 [cited 2023 Oct 10];11(4):514-34. Disponivel em:

www.scientificsociety.net

1668


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

GIENTIFIGA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

Bk

https://www.scielo.br/j/eins/a/VKHvW3qrwTCzLczXG5JBvDR/?
format=pdf&lang=pt

4, Mirna De Sousa Alves C, Martins De Melo M, Niedson, De J, Medeiros S. A
Importancia da visita domiciliar ao paciente idoso: um relato de experiéncia.
2015 [cited 2023 Nov 15];2(1). Disponivel em:
https://editorarealize.com.br/editora/anais/cieh/2015/TRABALHO EV040 MD
4 SA15 ID512 25082015200916.pdf

5. Ministério D, Satide. GUIA DE CUIDADOS PARA A PESSOA IDOSA
[Internet]. 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados pessoa idosa.pdf

6. Avelar Muniz E, Siqueira Lima Freitas CA, Napoledao Albuquerque IM,
Carneiro Linhares MS. Assisténcia Domiciliar Ao Idoso No Contexto da
Estratégia Saude Da Familia: Andlise Da Producao Cientifica. Sanare [Internet].
30° de abril de 2015 [citado 15° de novembro de 2023];13(2). Disponivel em:
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/578

7. Ministério da Satde. Caderno de Atencao Domiciliar [Internet]. 2nd ed.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno atencao domiciliar melhor
_casa.pdf

8. Floriani CA, Schramm FR. Atendimento domiciliar ao idoso: problema ou
solucao? Cadernos de Saude Publica [Internet]. 2004 Aug 1 [acessado 2022 Mar
14];20:986-94. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csp/2004.v20n4/986-994/

9. Machado R. Universidade Federal De Minas Gerais Curso de Especializagdo em
Atenc¢do Bésica Em Saude da Familia Assisténcia ao Paciente Idoso Acamado:

O Papel do Cuidador Sete Lagoas-Minas Gerais 2015 [Internet]. Disponivel em:

www.scientificsociety.net

1669


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

GIENTIFIGA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

Bl

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Assistencia_paciente
idoso_acamad o.pdf

10. Fernandes J. Universidade Federal de Minas Gerais Faculdade De Medicina O
papel do cuidador frente ao paciente acamado e a responsabilizacdo da equipe
de satde da familia [Internet]. 2010. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2262.pdf

11.  Atendimento Humanizado no Idoso Acamado do Programa Melhor em Casa
[Internet]. Saude da Pessoa Idosa. [acessado 2023 Nov 15]. Disponivel em:
https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/atendimento-humanizado-no-idoso-

acamado-do- programa-melhor-em-casa.

www.scientificsociety.net

1670


http://www.scientificsociety.net/

