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RESUMO

GONZAGA, S. A. C. Atuacao do enfermeiro na visita domiciliar: relato de experiéncia.
Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em Enfermagem). Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande — PB, 2017.

Introdug¢ao Na atual conjuntura Brasileira, a saude é baseada no modelo de prevencao,
promocdo e reabilitacdo em saltde, dividida nos niveis de atengdo primaria, secunddria e
terciaria. Na atencdo primdria, a referéncia ¢ a Estratégia de Saude da Familia, que realiza
tanto atividades assistenciais, quanto de prevencdo e de educacdo em saide. Uma das
metodologias de cuidado utilizada pelas equipes ¢ a visita domiciliar, que aproxima os
profissionais dos usudrios, promovendo o vinculo do servico de saide com a comunidade,
garantindo uma assisténcia voltada para a individualidade, além de proporcionar dados para o
conhecimento epidemiologico do territorio. Objetivo: Descrever a atuagdo do profissional
Enfermeiro nas atividades desenvolvidas durante as visitas domiciliares. Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na pratica vivenciada por
uma discente do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, durante o estagio
multidisciplinar interiorizado, que ocorreu no municipio de Lagoa Seca em uma unidade
basica de satde da familia, no periodo compreendido entre 28 de agosto a 15 de setembro.
Relato das atividades desenvolvidas: Durante o periodo do estdgio foram desenvolvidas
atividades de puericultura, satide da mulher, saide do idoso, saude mental entre outras
atribuigdes da equipe de enfermagem no setor. Mas as agdes a serem descritas nesse estudo
sdo relativas as visitas domiciliares e sua importancia para comunidade e profissionais. No
periodo do estdgio, foram realizadas onze visitas domiciliares, nas quais foi possivel vivenciar
a realidade dos usuarios, conhecer os determinantes a que os individuos sdo expostos ¢ que
podem influenciar o processo de saude doenga. Observou-se que com o conhecimento
adquirido e o planejamento individual, a equipe consegue tragar um plano voltado para a
realidade de cada usuario. Conclus@o: A visita domiciliar representa um elo imprescindivel
entre profissionais ¢ populagdo, observa-se a importancia da mesma para a educacdo em
saude, preven¢dao e promocao de satde para os moradores, assim como um instrumento de
dados e conhecimento epidemioldgico para os profissionais.

Palavras-chave: Educagdo em enfermagem, visita domiciliar, atengdo primaria de saude.



ABSTRACT

GONZAGA, S. A. C: Nursing performance in the home visit: experience report.
Completion of course work (Bachelor of Nursing). State University of Paraiba, Campina
Grande - PB 2017.

Introduction: In the current Brazilian context, health is based on the model of prevention,
promotion and rehabilitation in health, divided into the levels of primary, secondary and
tertiary care. In primary care, the reference is the Family Health Strategy, which performs
both care activities, as well as prevention and health education. One of the care methodologies
used by the teams is the home visit, which brings together the professionals of the users,
promoting the linkage of the health service with the community, guaranteeing a care focused
on individuality, as well as providing data for the epidemiological knowledge of the territory.
Objective: To describe the performance of the nurse practitioner in the activities carried out
during home visits. Methodology: This is a descriptive, experience-based study based on the
experience of a student of the Nursing course of the State University of Paraiba, during the
internalized multidisciplinary internship, which took place in the municipality of Lagoa Seca
in the basic unit of family health, in the period between August 28 to September 15. Report
of the activities developed: During the internship period, activities of childcare, women's
health, elderly health, mental health and other duties of the nursing team in the sector were
developed. But the actions to be described in this study are related to home visits and their
importance to community and professionals. During the period of the internship, eleven home
visits were carried out, where it was possible to experience the reality of users, to know the
determinants to which individuals are exposed and that can influence the disease health
process. It was observed that with the knowledge acquired and the individual planning, the
team can draw a plan focused on the reality of each user. Conclusion: The home visit
represents an essential link between professionals and the population, it is important to note
that it is important for health education, prevention and health promotion for residents, as well
as a data and epidemiological knowledge tool for professionals.

Key words: Nursing education, home visit, primary health care.
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1 INTRODUCAO

A VD representa uma pratica antiga na area da saude, e atualmente, estd sendo
resgatada em funcdo das novas politicas publicas. A mesma ¢ entendida como o deslocamento
do profissional até o domicilio do usudrio com a finalidade de investigar, orientar, encaminhar
ou tratar, aqueles que por algum motivo ndo querem ou ndo buscam o atendimento no servigo
de satde. Pode ser considerada como um método, uma tecnologia ou um instrumento.
Enquanto método, inscreve-se como possibilidade nas abordagens qualitativas; enquanto
tecnologia, ¢ do tipo leve-dura e requer competéncias (saberes, habilidades e atitudes),
especialmente quanto a interacdo, a observacdo e a comunicacgao; € enquanto instrumento, faz
uso do planejamento e do registro orientados por um roteiro (SELEGHIM et al., 2011). A
portaria N° 2.488 de 2011 define como uma das caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de satide da familia, a realizagdo da aten¢do domiciliar, por meio da visita domiciliar
(BRASIL, 2011).

No contexto da Equipe de Satde da Familia (ESF), a visita ¢ vista enquanto tecnologia
de interag¢do no cuidado a saude da familia, como atividade potencial para uma atengdo mais
humana e acolhedora, a qual permite vinculo, lagos de confianga e conhecer o usuério no seu
ambiente familiar, com a analise das necessidades de cada individuo e familia, efetivando
assim a realizagdo da educag¢ao em saude (ANDRADE et al., 2015).

Essa atividade retne pelo menos trés tecnologias leves a serem aprendidas e
desenvolvidas, as quais sdo: a observagao, indicando a atencao aos detalhes dos fatos ¢ relatos
apresentados durante a visita; a entrevista, implicando o didlogo com a sua devida finalidade e
nao apenas uma conversa empirica; e o relato oral ou historia, espago onde as pessoas revelam
como dao sentido as suas vidas, dentro dos limites ¢ da liberdade que lhes sdo concedidos
(SELEGHIM et al., 2011).

Essa se constitui numa atividade adotada com o intuito de subsidiar a intervencdo no
processo de satide-doenga de individuos ou no planejamento de agdes visando a promogao da
saude da coletividade. Esse instrumento ¢ um facilitador da abordagem dos usuarios e sua
familia. Por meio desse recurso, pode-se entender a dinamica familiar, com o objetivo de
verificar as possibilidades de envolvimento da familia no tratamento oferecido ao usudrio
(MARTINS et al., 2012).

Neste contexto, a VD passa a ser compreendida como importante tecnologia no
cuidado a saude da familia, sendo referida como eixo transversal que passa pela

universalidade, integralidade e equidade. A mesma destaca-se como pratica emancipadora,
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que proporciona aos profissionais importante espago para o exercicio do didlogo,
possibilitando a proximidade para o acompanhamento, o conhecimento e o reconhecimento
das familias em suas necessidades de saude (MARIN et al., 2011).

Devido aos problemas identificados e as expectativas de mudanga assistencial, criadas em
torno da assisténcia domiciliar, como a redugdo das praticas hospitalocéntricas e estratificadas,
essa atividade tem sido identificada como uma das mais delicadas e complexas da proposta saude
da familia. Representando assim, um grande desafio aos profissionais de saude, no que se refere a
integralidade da assisténcia e a satisfacdo de usudrios e gestores de satide (KEBIAN, 2014).

Por reconhecer essa acdo como um instrumento de atencdo a satde capaz de fortalecer
a ampliacdo do olhar sobre as necessidades de satide das pessoas, familias e comunidade,
subentende-se que a formagdo dos profissionais de saude precisa ser modificada em
consonancia com esta modalidade de atengao (MARIN, 2011).

A inser¢do dos estudantes junto as equipes da Atenc¢do Primdria a Satide durante a
formacao constitui uma das estratégias educacionais adotadas nos cursos de graduacdo da area
da saude. Além disso, VD realizada pelos estudantes pode se revelar uma importante
ferramenta na construgdo de competéncias requeridas para o exercicio das profissdes de saude
(NASCIMENTO et al., 2013).

A ESF ¢ fundamentada em uma concepgao de atencdo a saude focada na familia e na
comunidade, com praticas que favorecem o estabelecimento de novas relacdes entre os
profissionais de saude ¢ a comunidade. Nesta atividade, o enfermeiro deve possuir uma visao
critica e uma pratica competente e resolutiva em satude, que envolva a¢des de promogao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo (SELEGHIM et al., 2011).

O papel do enfermeiro, portanto, ndo implica exclusivamente em lidar com situagdes de
saude da familia, mas também de interagir com situacdes que apoiem a integridade familiar.
Assim, deve reconhecer e compreender como a saude de cada membro da familia influencia a
unidade familiar e também a influéncia da mesma sobre a satide de cada individuo do domicilio.
A atuagdo do enfermeiro deve, assim, ser de natureza ética e legal, empoderando as familias que
estdo em condic@o de vulnerabilidade para lutarem pelos seus direitos de satide (BRASIL, 2011).

Levando em consideragdo a percep¢do da importancia das atividades de VD no
cuidado prestado pela atengdo bdasica, o presente trabalho objetiva descrever a atuagdo do
profissional Enfermeiro nas atividades desenvolvidas durante as visitas domiciliares. Como
objetivos especificos busca destacar os beneficios da visita para a comunidade, descrever a
atuagdo do enfermeiro como membro da equipe e evidenciar a importancia do EMI na

formagao do profissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O domicilio ¢ considerado o espaco privilegiado para as agdes de promog¢ao de satude e
prevencdo das doencas, visto que constitui o cendrio onde ocorrem as relagdes sociais
geradoras de risco a saude e de adoecimento dos individuos (GAIVA, 2011).

Historicamente, a VD ndo ¢ uma pratica recente, mas que nas ultimas décadas vem
tomando grandes proporcdes da pratica. Dessa forma, ja se vivencia o alcance ndo apenas do
cuidado, mas do ensino e pesquisa a partir da mesma, permitindo configurar-se como uma
estratégia para equipe multiprofissional, em especial, para o enfermeiro, e que garante a
integralidade da compreensao das condi¢des humanas (ALVES, 2014).

No Brasil, a VD aparece como uma atividade realizada dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) pelos profissionais das equipes de atengdo primaria, chamadas de Estratégia
Satde da Familia (ESF), e mais recentemente pelos Nucleos de Apoio a Saide da Familia
(NASF), que fazem a retaguarda especializada para as equipes de atencdo primaria (FREIRE;
PICHELLI, 2013).

O Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) configura-se em uma nova modalidade de
atencdo a saltde, substitutiva ou complementar as ja existentes, ofertada no ambito do
domicilio e caracterizada por um continuo de agdes de promoc¢do a saude, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitagdo de maneira integrada as Redes de Atencdo a Saude
(RAS), favorecendo a continuidade do cuidado (BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva o trabalho da ESF deve considerar, em primeiro lugar, o
conhecimento do setor onde se vai atuar. E fundamental percorrer o territorio que constitui a
area de abrangéncia da unidade de satde para identificar quem vive, como vive, ¢ do que
adoece ¢ morre. Depois, faz-se necessario também mapear os recursos que podem ser
utilizados pela populagdao em termos de equipamentos de educacado, lazer, trabalho, cultura e
saneamento béasico (GOMES, 2015).

A mesma ¢ compreendida como uma ferramenta estratégica de cuidado, que segundo o
Ministério da Saude, ¢ considerada caracteristica do processo de trabalho das equipes de
atencdo basica. Estd destinada a usudrios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até¢ uma
unidade de satide, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
recursos de satide (BRASIL, 2012).

A visita € considerada a atividade externa a unidade de saide mais desenvolvida pelas

equipes de saude. Ela se caracteriza por utilizar uma tecnologia leve, permitindo o cuidado a



12

saude de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo lacos de confian¢a entre os
profissionais e os usudrios, a familia e a comunidade, ampliando o acesso da populacdo as
acoes da saude em um dos pontos de sua rede de atengdo: o domicilio, a unidade residencial
de determinada familia (ANDRADE et al., 2014).

Esta ¢ considerada uma oportunidade para obter informacdes adicionais sobre as
condi¢des de vida de um usudrio, sua dindmica familiar ¢ seu estilo de vida, sendo utilizada
como um método para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos mesmos, bem como
contribuir no aspecto rentdvel daqueles que sofrem de doencas cronicas, por permitir uma
maior integracdo entre as agoes que ocorrem no contexto domiciliar e as que ocorrem nos
servigos de saude (JOAQUIM et al., 2017).

Também, caracteriza-se como um conjunto de agdes que priorizam orientacdes para o
autocuidado, manutengdo e promocao da saude, monitoramento dos agravos, situagdes
especificas, temporarias ou ndo, bem como acompanhamento das demais situacdes presentes
no ambiente familiar (BORGES et al., 2016).

O acolhimento, enquanto modo de se relacionar com o usuario, ¢ considerado um
dispositivo indispensavel ao bom desempenho assistencial. Ele consiste na busca constante de
um reconhecimento cada vez maior das suas necessidades de satide e das formas possiveis de
satisfazé-las; e pressupde uma atitude de comprometimento em recebé-lo, escutd-lo e tratd-lo
de forma humanizada, por meio de uma relacdo de mutuo interesse, estruturada como "relagao
de ajuda" profissional (SOUZA, 2013).

A equipe de satde deve estar atenta aos individuos que ndo conseguem obter
acessibilidade a unidade de saude, assim encontrando uma maneira de prestar assisténcia
adequada aos mesmos. Percebe-se a importincia do atendimento domiciliar e das
intervengdes prestadas a familia, e que, se realizadas com dedicagdo, resultados positivos
serdo visiveis, tanto no ambito familiar quanto para a propria realizacdo profissional,
garantindo a todos uma assisténcia de qualidade (SILVA et al., 2016).

O ACS é um importante agente social. E considerado um elo entre a equipe ¢ a
comunidade e foi introduzido nos municipios brasileiros a partir do inicio dos anos 1990. Em
2002, a Lei Federal n. 10.507 regulamentou a profissdo e estabeleceu critérios para a
contratagdo desses, tomando como pré-requisito para a contratagdo: Ser morador da
comunidade onde iria desenvolver suas atividades. Esse, na qualidade de educador, conhece a
realidade na qual estd inserida a comunidade e constroéi junto com ela processos pedagogicos,
instancias de aprendizado mutuo e comunitario. O vinculo estabelecido entre esses

profissionais e a populagdo surge em face dessa proximidade e do contato corporal pleno de
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afetividade, possibilitando a promocdo e a construgdo de processos de educacdo em saude
(GUIMARAES, 2017).

Por estas razdes, o ACS vem sendo considerado um elo entre a equipe de saude ¢ a
comunidade, pois permite a troca de informacdes entre o saber cientifico e o saber popular.
Por isso, uma das fungdes exercidas por esses profissionais com extrema relevancia € a visita
domiciliar. E o contato direto existente durante as visitas que possibilita que os problemas
enfrentados pela populacdo sejam conhecidos pelos ACS e, por meio deles, repassados a ESF
(SANTANA et al., 2015).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) define como uma das atribui¢oes
especificas do enfermeiro em sua atuagdo nas equipes de satde da familia a ida ao domicilio
com o objetivo de orientar, centrando sua agdo na prestagdo de cuidados mais direcionados,
sejam estes educativos - com orientagdo preventiva baseada no levantamento epidemiologico
da 4rea de abrangéncia da unidade de saude da familia - ou assistencial/curativo (GAIVA,
2011).

Neste contexto, insere-se o atendimento domiciliar que diz respeito as atividades
assistenciais desenvolvidas nas residéncias, com complexidade de nivel ambulatorial, por
profissionais da equipe de saude. Essas exigem complexidade em sua execu¢do, necessitando
o profissional que ird desenvolvé-las apresentar formacdo técnica pertinente (JOAQUIM et
al., 2017).

A VD, em sua face tecnologica do cuidado, proporciona um cuidado voltado para os
principios humanisticos ¢ do SUS. Ja na perspectiva de ensino, a pratica possibilita aos
discentes um aprendizado voltado para a complexidade das condi¢des humanas. E, por fim, a
face tecnologica da pesquisa ¢ fundamental para nortear as praticas de cuidado e ensino, uma
vez que ¢ inerente da pratica de visitagdo dos domicilios a fase metodologica da observacao.
Portanto, a VD ¢ uma tecnologia que perpassa o cuidado ¢ alcanga os eixos do ensino e
pesquisa (ALVES, 2014).

Para uma atuagdo mais efetiva dos profissionais de saude junto as familias, a vista
domiciliar estruturada pode trazer beneficios importantissimos com resultados técnicos e
praticos. Portanto, visualiza-se que os profissionais de satde exercam lideranca e sejam
referéncia, contribuindo com intervengdes que melhorem os indicadores de saude e as
circunstancias relacionadas as diferentes situagdes e contextos das criancas, familias e
comunidade (MELLO, 2017).

E importante que os enfermeiros direcionem seu trabalho para os principios da atengdo

basica, contemplando a integralidade e o vinculo com a populacdo adstrita, tendo em vista a
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realizagdo de acompanhamento longitudinal e o desenvolvimento de agdes de cuidado e
responsabilizacdo compartilhada com o usuario para a resolucdo dos problemas (ANDRADE
etal., 2014).

Outro ponto fundamental ¢ entender que a realizacdo dessa ndo ¢ um trabalho de
caridade, tampouco uma visita social. O profissional precisa ter objetivos claros ao adentrar
na casa do usuario. A qualidade do atendimento nao pode ser prejudicada pelas dificuldades
inerentes ao atendimento em domicilio. O enfermeiro precisa/necessita ter em mente que seu
atendimento ¢ de exceléncia e deve culminar com uma avaliagdo clinica completa (GOMES,
2015).

A despeito de suas potencialidades, diante dessa atividade, o profissional enfrenta
muitos desafios. O contexto de incertezas e surpresas em que se realiza, envolvendo relagdes
complexas entre o publico e o espaco privado do domicilio. Além das dificuldades inerentes a
propria pratica sdo encontrados obstaculos como: a mudanga de familias, enderegos errados e
recusas, entre outras situacdes adversas. Além de que, ¢ preciso desconstruir a imagem
estereotipada de que visita ¢ coisa de leigos, cristalizada num empirismo desprovido de
fundamentos (ROMANHOLI, 2012). Ainda mais que nem sempre ¢ reconhecida como
legitima pelos profissionais que a praticam, as vezes sendo considerada algo do improviso
(NEVES et al., 2012).

E uma oportunidade para compreender melhor o modo de vida do usurio; conhecer o
ambiente e as relagdes intrafamiliares; abordar questdes que vao além da doenga fisica e que
contemplem também os problemas sociais ¢ emocionais; proporcionando, assim, orientagdes
mais voltadas para as reais necessidades de saude do individuo e buscando singularidades na
forma de se cuidar (LIONELLO et al., 2012).

Assim, as VD realizadas pelos académicos de Enfermagem mostram-se de grande
valia durante os estagios nas ESF, pois, por meio destas praticas, ¢ possivel criar uma relagao
efetiva e de maior proximidade com os usudrios e familiares, além de identificar e
compreender as situagdes de vulnerabilidade e os riscos sociais aos quais estdo expostos,
podendo, a partir de entdo, estabelecer agdes para a prevengdo de agravos e para a promogao
da satde, de acordo com a vivéncia e o contexto em que estdo inseridos (PERIN et al., 2017).

Para o discente, essa pratica permite, com base em sua experiéncia de vida, sua
identidade cultural e na interagdo com o outro, tomar consciéncia da situagdo particular
vivenciada e poder relaciona-la com o todo, percebendo-se como sujeito do processo de
transformagdo da realidade, comprometido com a saude e a qualidade de vida de pessoas e

comunidades. Nada mais legitimo do que ter profissionais que saiam de seus servicos,
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percorram as ruas € entrem nas casas como se elas fossem a moldura de um cenario
(ROMANHOLI, 2012).

Assim ¢ fundamental que os estudantes universitarios da drea da saude adquiram
conhecimentos para essa experiéncia e pratica em seu processo de formagdo. Por ser uma
importante ferramenta de abordagem a familia, a visita pode oferecer subsidios para torna-los
profissionais de satide mais humanizados (BORGES et al., 2016).

Nesta conjuntura percebe-se a necessidade do preparo profissional, predisposi¢do
pessoal e disponibilidade de tempo na sua execucdo, por outro, ¢ um servigo prestado dentro
do proprio contexto, que parece agradar a maioria da populagdo e pode diminuir a demanda

pelas instituicdes de satde, reduzindo custos para as familias e o setor saude (GOMES, 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de cunho critico-
reflexivo sobre a pratica vivenciada no Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI), em uma
Unidade de Atencdo Bésica do municipio de Lagoa Seca — PB, no periodo compreendido
entre 28 de agosto a 15 de setembro.

O relato de experiéncia ¢ uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de ac¢des que abordam uma situagdo vivenciada no
ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA, 2012).
Estudos descritivos t€ém como objetivo descrever a realidade, a vivéncia em um dado periodo,
ndo se destina a explicé-la ou nela intervir, muito importante em sistemas de satde (ARAGAO,
2011).

O EMI ¢ uma atividade curricular obrigatoria para os cursos de saide da UEPB. Foi
implantado pela Resolugdo UEPB/CONSEPE/07/94, que determina uma carga hordaria total
de cento e sessenta horas para cada discente. Sdo formados grupos com graduandos dos
cursos de odontologia, fisioterapia, farmdacia, psicologia e enfermagem. O estdgio oferece a
oportunidade para a execucdo de atividades nos municipios circunvizinhos de Campina
Grande, com o intuito de proporcionar uma experiéncia inserida na realidade da assisténcia

para os alunos do ultimo semestre letivo.

3.2 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de um Relato de Experiéncia, a avaliagdo pelo Comité de Etica da UEPB
foi dispensada, porém, concordando com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, foi mantido o anonimato dos participantes.

3.3 CARACTERIZACAO DO CAMPO

O estagio foi realizado no municipio de Lagoa Seca, localizado na regido
metropolitana de Campina Grande. Com populagdo de 27.398 habitantes, ¢ 109 km? de area.

O municipio € composto por 11 unidades basicas de satide da familia, as atividades descritas
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neste relato foram desenvolvidas em uma dessas unidades localizada na zona urbana do
municipio (IBGE, 2016).
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

No primeiro dia a equipe foi recebida na Secretaria de Satide do respectivo municipio
pelo secretario municipal de saude e os responsaveis pelos setores de Atencdo Basica e
Odontologia. O grupo foi alocado para a UBSF, onde foram apresentados o setor e os
profissionais. Observou-se o cronograma de rotina da unidade sendo um dia destinado ao
atendimento agendado de consultas de Puericultura e Saude da Mulher e dois dias para
realizagdo de atividades de Pré-Natal devido a grande demanda da drea. Durante o estagio,
todas as agdes programadas foram realizadas, porém, o enfoque principal sera dado as visitas
domiciliares realizadas no periodo.

Em breve momento de planejamento juntamente com a equipe de enfermagem, foi
possivel observar que de acordo com as condi¢des de satide dos usuarios, as visitas ocorriam e
eram marcadas de maneiras diferentes. Em alguns casos eram realizadas apenas pelo técnico
em enfermagem, ja outros usudrios demandavam a visita do enfermeiro acompanhado ou nao
pelo técnico ou ACS e quando necessario era solicitada a presenca do médico.

De acordo com o territorio, contando com a colaboragdo do ACS foi realizado um
cronograma com as visitas que deveriam ser realizadas. Considerando a realidade da area e o
conhecimento do agente comunitario a respeito dos domicilios, ja se sabia a demanda de
visitas para idosos, puérperas e doentes cronicos. Na unidade era preparado um kit que
deveria ser levado para as visitas domiciliares, no mesmo era possivel encontrar: Formularios;
Esfigmomanometro; Estetoscopio; Glicosimetro; Material para curativos e fita métrica.

Foi solicitada a visita no domicilio de uma senhora idosa recém chegada de um
periodo de internagdo, decorrente de um intenso processo infeccioso ocasionado por
arranhadura de animal doméstico. Durante a visita foi possivel observar que o contato entre a
idosa e seus animais de estimagdo, se dava de maneira exacerbada o que poderia vir a
comprometer seu estado de satide ainda vulneravel. De acordo com as observacdes feitas, foi
possivel orientar familia e usudria quanto aos hébitos de higiene doméstica e pessoal e que o
contato intimo com os felinos poderia ser predisponente para um novo processo de infecgao.
Observou-se claramente a aceitacdo das orientacdes, e a afirmativa da familia em relagdo a
mudanga de determinadas praticas anteriores.

Também foram realizadas visitas para idosos acamados, onde realizou-se exames
fisicos, afericdo de pressdo arterial e teste de glicemia. Uma atencdo especial foi oferecida no
momento do cuidado com as lesdes por pressdo, muito comuns em individuos acamados.

Depois de examinar os pontos de atrito os familiares eram orientados acerca da realizagdo de
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massagens, hidratacdo da pele, manipulagdo correta desses individuos além da frequéncia na
mudanca de decubito. Nos usudrios que ja apresentavam as lesdes, era realizada limpeza e
repassadas orientagdes aos familiares e cuidadores acerca de higiene e da troca do curativo, a
equipe disponibilizou-se a realizar o0 mesmo no domicilio na impossibilidade de deslocamento
do idoso a unidade de satde.

Durante a realizacdo das visitas foi comum os familiares elaborarem questionamentos
relativos ao cuidado sobre as medicagdes, restricdes alimentares, ou cuidados com curativos.
Percebe-se que os familiares aproveitam esse contato com os profissionais para esclarecer
suas davidas e se sentirem mais seguros na assisténcia de seus familiares acometidos por
algum problema de satde.

As visitas puerperais também foram inseridas na rotina do estagio. Representam um
momento rico de educagdo em saude, visto que nos primeiros dias € comum que as maes
tenham dividas e receios. A atividade passa a representar um auxilio a mulher que se
encontra em um momento de fragilidade e inseguranga contribuindo para que a mesma se
adapte ao papel de mae expressando seus anseios, medos e outros sentimentos relacionados a
maternidade.

Nas visitas puerperais quanto aos RNs eram verificadas a existéncia da Caderneta de
Saude da Crianga e se as vacinas BCG e Hepatite B haviam sido administradas. Também se
realizava exame fisico atentando para postura, padrao respiratorio, estado de hidratacao,
caracteristicas da pele com presenca de ictericia ou cianose, perimetro cefalico e condi¢des do
coto umbilical. Além de observar se a pega do tecido mamario estava ocorrendo de forma
eficiente. As informagdes relacionadas ao RN eram anotadas para alimentar o SisPreNatal, e
concluida a visita com o agendamento para as proximas consultas.

De acordo com a modalidade do parto, cesariana ou parto normal, era observado nas
puérperas, cicatrizes cirirgica ou episiotomia, mamas ¢ sinais de anemia ou infecgdes
puerperais. Reforcava-se a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida da crianga e ja se orientava a mae a respeito dos métodos contraceptivos para o pos-
parto.

Uma das visitas puerperais foi de gestacdo gemelar. Nos recém-nascidos foram
realizados exames fisicos e demais observagdes. Na puérpera, foi examinada a incisdo
cirurgica e a mesma ndo apresentava sinais flogisticos; as mamas apresentavam uma boa
producao de leite. A mae foi orientada quanto aos cuidados gerais com os RN, situagdo
vacinal, importancia do aleitamento materno, beneficios da amamentagdo para a mae e para o

bebé, a técnica para boa pega, posicionamento adequado e os cuidados com a mama.
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A puérpera mostrou-se um pouco insegura acerca da amamentacdo exclusiva, pois ela
e familiares acreditavam que o leite por ela produzido ndo estava sendo suficiente para
alimentar seus filhos cogitando a implementacdo com leite artificial. Foram repassadas
informagdes, mostrando os beneficios oriundos do aleitamento materno, relatando para ela
que nos primeiros dias € produzido o primeiro leite ou colostro, rico em vitamina A,
imunoglobulinas, minerais e proteinas ideais para proteger o bebé nos primeiros dias de vida.
Foi informado que com o passar dos dias a producdo de leite iria aumentar a medida que fosse
estimulado, ou seja, quanto mais as criangas mamassem, maior seria a produ¢ao.

Visitas também foram realizadas juntamente com o ACS com o intuito de orientar o
maior numero possivel de moradores a respeito do Dia D da multivacinacdo que aconteceria
no dia 14 de setembro, para atualizagdo do cartdo de vacina de criangas e adolescentes até os
14 anos. O ACS j4 tinha conhecimento dos domicilios onde residiam criangas nessa faixa
etaria e dessa forma foi possivel alertar uma boa parcela de familiares acerca da vacinagao.

Também se encontrava no cronograma de visita o atendimento de uma idosa,
portadora de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Que quando questionada sobre os
cuidados com a satde, a mesma referiu ndo fazer uso da medica¢do diariamente, como
indicado, pois acreditava que se ndo estava apresentando sintomas ndo havia necessidade de
se medicar. Além dessas doengas cronicas, a idosa apresentava uma ulcera venosa em
membro inferior, ¢ sofria sem reversao do quadro a trés anos. Foi feita a limpeza e realizado o
curativo adequado. Além da realizacdo da técnica, os familiares foram orientados a realizar o
mesmo na impossibilidade de deslocamento ou visitas posteriores da equipe, enfatizando a
importancia da higiene da usuaria ¢ de seu domicilio na reducao de agravos.

A idosa foi orientada sobre a necessidade de realizar o tratamento com as medicagoes
para Diabetes ¢ Hipertensao de maneira adequada, mostrando que por se tratar de uma doenca
cronica a mesma iria ter que fazer uso dessas medicacdes para manter as doengas controladas
e ndo sofrer com os sintomas. Ainda foi feito o agendamento para uma consulta com o médico
da unidade para que fosse realizado um acompanhamento do quadro dessa idosa. A usuaria
também foi orientada acerca da importancia do repouso e da elevacdo dos membros inferiores
para o tratamento da ulcera venosa. Além dos cuidados que deveria ter com a limpeza e o
curativo compressivo. A idosa se mostrava compreensiva mas referia ndo ter tempo de
repousar pois precisava cuidar da casa e de seus familiares.

Durante o periodo de estagio foram realizadas 11 visitas domiciliares, além das citadas
anteriormente, foram feitas algumas de rotina para acompanhamento de pacientes cronicos,

onde eram verificados sinais vitais e prestadas as devidas orientagdes. Quando necessario era
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feito o agendamento de consultas para o médico da unidade, realizagdo de curativos em
usuarios que nao podiam se dirigir até a unidade, ou mesmo visitas para cadastramento de
familias. Cada uma exigia competéncias e habilidades, tanto técnicas como de educacdo em
satde. Mas era undnime a necessidade da escuta ativa e da humaniza¢do em um cuidado tao

individual que adentra os domicilios e o cotidiano dos usuarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia retratada nesse estudo representa o primeiro contato com a visita
domiciliar, dessa forma a oportunidade oferecida pelo EMI se tornou enriquecedora para o
processo de formagdo. O contato com os usudrios dentro de seus domicilios, um ambiente
diferente da unidade basica e dos hospitais nos quais eram realizados os estagios, se mostrou
uma fonte de conhecimento e aprendizado. Estabelecer vinculos com os usudrios e usar desses
momentos para praticar atengdo em saude, contribuiu positivamente para a formacao de um
olhar voltado para o acolhimento e a integralidade do individuo.

E comum que durante a graduacio os discentes fiquem muito voltados para realizagio
de procedimentos e técnicas, esquecendo que em alguns momentos os pacientes € Usuarios
estardo precisando muito mais de uma escuta ativa e de um olhar atencioso do que
necessariamente de um procedimento especifico. Deve-se pensar que se o cuidado na atengao
primaria for eficaz, a demanda e as complicagdes nos servicos de média e alta complexidade
serdo reduzidos.

Foi compreendido que para a realizacdo da atividade era necessario anteriormente,
planejamento da equipe e preparacdo do material. Durante a visita era preciso coletar o
maximo de informagdes e orientar o usuario acerca de todos os cuidados ¢ medidas que
deveriam tomar em relagdo a sua necessidade de saude. ApoOs a visita as informacdes
poderiam ser utilizadas para a elaboragdo de agdes de promogdo e prevengdo em saude.
Entende-se que muitas vezes os profissionais ndo consideram a atividade dessa forma, seja
pelas dificuldades encontradas ou mesmo por comodidade, deixam de utilizar esse recurso
como qualidade na assisténcia, como diferencial na sua rotina de trabalho e todos seus
beneficios.

Apesar de a visita domiciliar possuir um significado importante dentro do cuidado na
atencdo basica, ainda assim, foi possivel encontrar dificuldades na sua realizacdo. Era
observada a sobrecarga de tarefas, a falta de disponibilidade de profissionais e usuarios que
seguem desacreditados nessa forma de cuidado, falta de estrutura e a visdo do improviso
muitas vezes relacionado com a atividade. Percebe-se que a visita ainda é vista com os olhos
do empirismo, mesmo representando um valioso instrumento de assisténcia e pesquisa,
através da busca ativa dos usuarios e coleta de dados. No entanto, mesmo diante de tantos
empecilhos 0 momento da visita se mostrou mais do que adequado para colocar em pratica
acoes de vigilancia em saude, com a identificagdo de vulnerabilidades e oferta de orienta¢des

pertinentes.
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Além de educagdo em saude, também houve a oportunidade de prestar assisténcia por
meio de realizacdo de curativos, afericdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos e
outros cuidados. O periodo de estdgio ofereceu uma experiéncia Unica de convivéncia em
equipe, foi possivel observar a divisdo do trabalho entre os profissionais e perceber que ¢
necessario haver didlogo e planejamento para que todos possam colaborar com a realizagao
das visitas, tornando o atendimento mais efetivo.

Ficou evidente a importdncia do Enfermeiro na transformacdo da visdao empirica da
visita domiciliar, na capacitagdo dos profissionais e na motivagdo das equipes. Enfatiza-se a
relevancia da experiéncia do atendimento domiciliar na formacdo dos profissionais,
proporcionando aos estudantes essa relacdo que permite a percepgdo das agdes de cuidado
inseridas no contexto da vida e da rotina dos individuos. A pratica ¢ enriquecedora nao
somente no sentido profissional mas também humano, durante a atividade ¢ possivel conhecer
a historia e a realidade de cada sujeito, e relaciona-las com os determinantes resultando em
promocao de satde.

Constatou-se que a atencdao domiciliar exige uma postura de respeito e delicadeza de
todos os profissionais, que nao mais estdo recebendo os usudrios em seu local de trabalho,
mas estdo entrando nas residéncias e observando a rotina das familias da comunidade. Em
alguns momentos vao precisar ler nas entrelinhas, o que ndo foi dito, para compreender as
reais necessidades das familias. Ficou claro que o profissional além de todo conhecimento
cientifico vai precisar levar para a visita todo seu respeito, carinho e atengdo, para entender a
demanda daqueles usuérios de forma humanizada e prestar assisténcia de maneira individual e
tdo pessoal dentro de suas moradias, e que muitas vezes esse trabalho sera recompensado com

um muito obrigado cheio de significado.
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