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PROGRAMA DE ATENGCAO DOMICILIAR A PACIENTES ACAMADOS MORADORES DA VILA CRUZEIRO DO
SUL /RS

CARMEN LUCIA MOTTIN DURO;COCCONI, D.C.; RIBEIRO, D. T.;FELDENS, T.S;POMPEU, G.S. ;MATOS,
AM.S
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Introdugéo: Esse projeto se insere na proposta de atengcdo domiciliar do Ministério da Saude, e busca praticas
para a promog¢ao a saude de clientes acamados, através da intervengao terapéutica no interior do domicilio do
usuario. Iniciou a partir de parceria do Centro de Saude Vila dos Comerciarios, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e membros da Pastoral da Saude, sendo desenvolvido por uma equipe multiprofissional. Métodos:
Tem como a estratégia principal, na producdo de cuidados, a visita domiciliar, que permite conhecer as
condi¢cdes de moradia, saneamento basico e relagdes sociais da familia. (PADILHA et al,1994). Nesse projeto foi
realizado o cadastramento de clientes acamados, as visitas domiciliares e as intervengbes preventivas e
curativas, tanto para os clientes quanto para os(as), os cuidadores(as). Resultados: Dentre as situagbes dos
clientes acamados, podemos destacar: a administragdo de dieta por sonda nasoentérica em decubito dorsal e
cabeceira reta: orientado o decubito correto e demais cuidados necessarios; a ndo mobilizagdo do paciente no
leito: estimulada a mudanca de decubito do paciente e a saida do leito para prevengéo de escaras. As doengas e
sintomas mais encontrados: depressao; constipagao intestinal; hipertenséo arterial sistémica e diabete melitto
com tratamento irregular. As condutas de enfermagem consistiram na orientacdo do cuidador(a) para a
marcacdo de consultas no posto de saude e a procura do servico de emergéncia quando necessario.
Concluséo: O projeto estd em sua terceira etapa, pois acredita-se que a visita domiciliar deva ser estimulada e
implantada nos servigos e contribuir para uma melhoria da assisténcia prestada a populagdo brasileira e
possibilitar parcerias entre universidade, os servigos e a comunidade.





