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Conforme a Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN numero 267, o cuidado domiciliar de
enfermagem, consiste “na prestacao de servicos de salde ao cliente, familia e grupos sociais em domicilio”. O Projeto
Saude em Casa (PSC) foi criado em janeiro de 2015, por uma equipe composta de trés académicos de enfermagem e
um médico em saulde da familia, com o intuito de evitar o deslocamento de pacientes com agravos de salde em nivel
primario e minimizar a superlotacao nos hospitais e pronto-atendimentos. O presente estudo objetiva relatar a vivéncia
de académicos de enfermagem em servicos de atencdo domiciliar e sistematizagao do cuidar, pelo projeto Saide em
Casa. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia de académicos do
curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri - URCA, integrante do Projeto Salde em Casa,
tendo como embasamento cientifico a utilizacdo de manuais e cadernos da atengao basica do Ministério da Saude. O
PSC prioriza a prestacao de cuidados a acamados e pds-cirurgiados, tendo como peculiaridade, a assisténcia a
Hipertensos e Diabéticos. A visita de enfermagem visa, ndo sé, o tratamento das enfermidades, mas sim a educacdo
para o auto cuidado, como também a participacdo da familia e/ou cuidador. Papel eternizado na pratica da
enfermagem. A sistematizacao do cuidado leva em consideragao o que compreende o processo de enfermagem: a
avaliacdo do cliente e do contexto onde esta inserido; levantamento de dados, para que o diagnostico de enfermagem
possa ser estabelecido; o desenvolvimento do plano de cuidado, juntamente com o paciente e a familia;
implementacao do cuidado e; acompanhar a evolucao do paciente e adaptacdo da familia. O numero de visitas
domiciliares mensais varia de acordo com a necessidade de cada cliente, adequando-se diante da evolucao do quadro
clinico. Desde a implantacdo do PSC na comunidade houve uma significativa diminuicdo na procura de atendimento de
salde de nivel secundario. Pois com a educacdo em saulde e intervencdo da enfermagem, os pequenos agravos nao
progridem de forma prejudicial, e ndo se faz necessario a intervencdo médica. Observa-se a necessidade da
participacao ativa do enfermeiro no ambito familiar, j& que muitos pacientes sdo impossibilitados fisico, e
financeiramente, de deslocar-se ate a unidade de saude. O PSC teve éxito e é prospero, pois conta com a aceitacao e
apoio de toda a comunidade.



