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Resumo:

Trata-se de estudo através de revisdo integrativa e pesquisa a¢ao, que faz uma abordagem
exploratoria e descritiva da importancia do profissional enfermeiro no programa de visita
domiciliar. Sob a légica do significado da visita domiciliar e o papel do enfermeiro, o presente
estudo parte de uma questdo central : Qual a importancia e papel do enfermeiro na qualificacéo e
significaco da visita domiciliar?Apresentou enquanto objeto de pesquisa a visita domiciliar
realizada pelo enfermeiro enquanto principal interlocutor entre a clientela e unidade de salde
Apresentou enquanto objetivo identificar e ratificar a importancia do enfermeiro nos processos de
designacdo e continuidade de visita domiciliar aos pacientes em vulnerabilidade clinica e social em
uma Unidade Bésica de Saude de Belo Horizonte.Pode-se perceber que o profissional enfermeiro é
um profissional de relevancia para qualificacdo, significagdo e ampliacdo desse processo,porém
ainda ndo assumiu o protagonismo dessa competéncia ética, legal,assistencial e administrativa,
requerendo mais investimento na sua atuacéo e analise de resultados.

Palavras chaves: visita domiciliar; enfermeiro na visita domiciliar; paciente domiciliar; cuidados
de enfermagem domiciliar.

Introducéo

O presente estudo tem sua origem e motivagdo, na realizacdo das agdes de intervengdes da pratica
assistencial, realizada através da disciplina Vivéncias em Enfermagem, do quinto periodo do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da UNIVERSO-BH.As atividades de intervencédo, tinham como
elemento norteador a PBL(problematizacdo), utilizando o Arco de manguerez como percurso
orientador dos passos a serem seguidos e cumpridos, buscando desenvolver intervencfes

subsidiadas pelas evidéncias cientificas.



Enquanto agdo para realizagdo da referida atividade académica, optou-se, a partir de uma visita
domiciliar, desenvolver um estudo de caso clinico com um cliente de uma UBS da PBH.A escolha
do cliente teve como lustificativa o seu diagndstico principal ,as sequelas associadas e a

vulnerabilidade clinica e social percebida pelos académicos durante a visita domiciliar.

Para desenvolver a atividade prevista, partiu-se de uma realidade observada : cliente com perfil de
vulnerabilidade clinica e social e que se enquadrava nos requisitos técnicos para visita domiciliar do
profissional enfermeiro e equipe multidisciplinar.,fatores esses que delineavam os pontos chaves

para se pensar em uma intervencao de enfermagem.

Para continuidade do processo de intervencdo, foram levantados informacdes tedricas sobre a visita
domiciliar e o papel do profissional enfermeiro.Essas informacdes foram referenciadas através da
revisdo de bibliografia e as propostas de intervencéo sugeridas pelo grupo de trabalho, inicialmente

se organizaram através de brainstorn e posteriormente sustentadas pela revisao de bibliografia.

Assim, frente aos problemas identificados, e a verificacdo da condicdo de dificuldade de
alinhamento da equipe da UBS garantir visitas subsequentes a esse cliente,foi despertando no grupo
de trabalho uma inquietacdo de ampliar o conhecimento sobre o tema e a investigacdo sobre as
dificuldades da equipe da UBS de efetivamente realizar acdes relacionadas a visita e atendimento

domiciliar com base nos programas propostos pelas politicas publicas de salde.

Essa inquietacdo de compreender a visita domiciliar e as dificuldades da equipe local se concretizou
durante as visitas domiciliares, que foram sendo programadas e realizadas pela equipe de
académicos durante sua permanéncia enquanto atividade da dsiciplina Vivéncia em Enfermagem II.
Percebeu-se uma evidente descoxexao entre o tedrico e o prético, fato esse que no diagnostico dos
académicos, estava interferindo de forma negativa na recuperacéo do referido cliente, possibilitando
inclusive uma situacdo de risco podendo ser destacado a utilizacdo de incorreta de dieta e

medicamentos.



Sob a l6gica de ampliagdo e aprofundamento do conhecimento sobre a visita domiciliar e o papel do
enfermeiro, optou-se por desenvolver um estudo de forma sisteméatica para concretizagdo do
Trabalho de Concluséo de Curso na graduacdo em Enfermagem, a partir da experiéncia académica e
dados coletados e previamente ordenados, durante a experiéncia pratica desenvolvida em campo de

estagio em uma UBS(unidade bésica de saude).

Enquanto equipe profissional responsdvel pela visita domiciliar, pode-se destacar o ACS, o
enfermeiro e 0 médico.A presenca de um dos profissionais citados, ou a frequéncia, assim como a
ampliacdo dessa equipe, pode estar relacionada a localizagdo da residéncia, necessidade do cliente,
e disponibilidade da instituicdo de saude.A unidade de salde conta com estratégias especificas para
planejar e desenvolver agdes junto & populagdo oriundas das pol pitcas publicas traduzidas em

portarias regulamentadoras. Destaca-se nesse contexto a ESF(estratégia de satde da familia)

Sob a légica do significado da visita domiciliar e o papel do enfermeiro, o presente estudo parte de
uma questdo central : Qual a importancia e papel do enfermeiro na qualificagdo e significacdo da

visita domiciliar?

Apresentou enquanto objeto de pesquisa a visita domiciliar realizada pelo enfermeiro enquanto
principal interlocutor entre a clientela e unidade de satde Apresentou enquanto objetivo identificar
e ratificar a importancia do enfermeiro nos processos de designagdo e continuidade de visita
domiciliar aos pacientes em vulnerabilidade clinica e social em uma Unidade Bésica de Salde de
Belo Horizonte e para atender o objetivo desse estudo, utilizou-se a revisdo integrativa da literatura

ea pesquisa agéo.

Para Santos & Morais(2011), “a visita domiciliar pode ser definida como “um conjunto de agdes de
salde voltadas para o atendimento tanto educativo como assistencial”. Constitui-se como uma
atividade educativa e assistencial que possibilita uma interacdo mais efetiva entre os membros da
equipe de satde, na medida em que possibilita 0 convivio desta com a realidade vivenciada pelo
usuario-familia. Assim, a visita ¢ um importante instrumento, o qual proporciona ao profissional o

conhecimento das condi¢Ges socioecondmicas, culturais e ambientais onde trabalha.”



Gomes(2015) aborda enquanto ESF: “A Estratégia Salude da Familia (ESF), visa a reorganizacao da
Atencio Basica a Saude no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), e é
tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo
Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS) e Conselhos Nacionais de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), como estratégia de expansédo, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo bésica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividade, além de propiciar uma importante relagdo

custo-efetividade.”

Enquanto acdo prevista para a equipe da ESF, pode-se destacar a visita domiciliar com todos o0s
seus atributos e regulamentacdes , a saber: A visita domiciliar é requlamentada pela Portaria 2.527,
de Outubro de 2011 do Ministério da Saude e Resolugdo COFEN 464 de 20 de Outubro de 2014.

Barbiane(2016), em seu estudo, buscou identificar e categorizar as préticas exercidas pelos
enfermeiros junto as Unidades Bésicas e as Equipes de Saude da Familia, a luz das atribui¢bes

previstas pelos marcos legais e programaticos da profisséo e do Sistema Unico de Satide.

Praticas
Consulta de enfermagem
Procedimentos
Atividades de promocgdo a sainde
Imunizac¢iao
Acolhimento
Ativi dades de prevengio de B Quanti dade
Encaminhamento
Sala de espera
Vigilancia epidemiol ogica

Reunifo de equipe

M cSes de reabilitagdo

Fonte:Barbiani R, Dalla Nora CR, Schaefer R. Nursing practices in the primary health care
context: a scoping review.Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2721.

Para Barbiane(2016) a categoria de praticas no servico compreende as a¢des do enfermeiro que séo

realizadas preferencialmente- ou majoritariamente - dentro dos servicos de saide, porém, isso ndo



impede que elas também possam ser promovidas no @mbito da comunidade, como seria o caso das
consultas de enfermagem, dos procedimentos e da promogdo da saude.

Ainda com base nos estdos de Barbiane(2016) pode-se identificar as a¢Oes préaticas realizadas na
comunidade, percebendo um destaque para as visitas domiciliares, como aponta a tabela abaixo:

Praticas

Grmupos de promocdo da saide na
comunidade

Visita domiciliar

®m Quantidade

Educacdo em saide nas escolas

Desenvolvimento de agdes ludicas

Realizacdo de campanhas na
comunidade

Fonte:Barbiani R, Dalla Nora CR, Schaefer R. Nursing practices in the primary health care
context: a scoping review.Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2721.

Santos (2011),Brondani(2011),Matumoto(2014) apud Barbiani(2016),destacam a visita domiciliar
enquanto préatica de relevancia na atuacdo do profissional enfermeiro, possibilitando aos a esses
profissionais o conhecimento acerca de seu contexto de atuacdo, para a sua insercdo em
determinada comunidade. Ao criar uma relagdo horizontal com o estabelecimento de vinculos,
pode-se desenvolver a assisténcia de enfermagem integral.Logo, a visita domiciliar aparece como
instrumento essencial para a prética de assisténcia a satde pelos enfermeiros que atuam na atengdo

basica.

Assim,o profissional enfermeiro e sua equipe, tem um papel de relevancia para que a visita
domiciliar seja efetiva e eficaz, buscando diagnosticar as necessidades integrais da familia e/ou de
um dos seus membros de forma especifica.O papel do Enfermeiro pode ser de natureza ética e legal,
empoderando as familias que estdo em condicBes de vulnerabilidade social,empoderando a familia e
cliente na luta por seus direitos de satde e também de atendimento humanizado e qualificado



E importante salientar que , muitas vezes, a visita domiciliar estd voltada somente a usudrios
portadores de doengas crénicas como Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, deixando passar a
importancia dos cuidados preventivos e a educagdo e promogao para a saude, acles estas que se

caracterizam como cerne dos servicos basicos de salde.

Catafesta (2008) destaca em seu estudo que: “ a atuacdo do Enfermeiro na visita domiciliar deve
atender ndo sé o cuidado clinico mas também o envolvimento com as questdes de saneamento
béasico, educagdo e promocdo a salde, elo entre o paciente e a familia na ESF, requisitar e
acompanhar o NASF ( Nucleo de Apoio a Saude da Familia) quando necessario. “Um Enfermeiro
expert é capaz de interagir com o cliente e familia utilizando o conhecimento técnico-cientifico,
socio cultural, ético, estético e também o intuitivo de maneira peculiar, de um jeito que sé ele sabe,
é capaz de sentir coisas, as quais ndo deixa passar despercebidas, utilizando-as para um bem

comum, ou seja, ao seu favor na pratica profissional e também em beneficio do cliente e familia”.

Material e Métodos

O presente estudo € do tipo exploratdrio e descritivo, utilizando o método da revisdo integrativa da
literatura e pesquisa-acdo durante a abordagem e intervencdes de enfermagem através da visita
domiciliar no atendimento a um cliente analfabeto, com déficit cognitivo e no momento da visita
pdde-se constatar: riscos associados a queda, a infecgOes, agravamento de perda da integridade
cutdnea,complicacdes de doencas de base, criancas administrando medicamentos, medicamentos
armazenados em recipientes inadequados, inquietacdo familiar e desmotivacgéo do cliente com sua

condicdo de saude.

Andrade et al( 2016) destaca que:"A revisdo integrativa da literatura consiste em um método de
pesquisa utilizado com frequéncia na pratica baseada em evidéncia, cujo objetivo € reunir e
sintetizar resultados anteriores a fim de elaborar uma explicacdo abrangente de um fendémeno
especifico.Para elaborar uma revisdo integrativa relevante que possa subsidiar a implementacéo de
intervencOes eficazes no cuidado aos pacientes, € necessdrio que as etapas sejam seguidas e
descritas claramente e com o potencial de construir um conhecimento em enfermagem

fundamentado e uniforme."



Assim, para subsidiar teoricamente o presente estudo a revisdo integrativa foi elemento norteador.O
processo de elaboragéo da reviséo integrativa iniciou-se com a identificacdo do problema ,definicéo
de objetivos, revisdo da literatura ; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na

revisdo; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento ou apresentagao da revisao.

Para este estudo foram utilizadas buscas na internet e nas bases de dados de periodicos cientificos
tais como: Scientific Electronic Library Online (Scielo); Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).Dessa busca foram selecionados 21
(vinte) artigos que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: publicacBes em portugués e
na integra entre os anos de 2005 a 2017,relevancia e sinergia para o tema de estudo e publicacdo em
revistas Qualis A e B.Fora utilizados as palavras-chave: visita domiciliar; enfermeiro na visita
domiciliar, paciente domiciliar; cuidados de enfermagem domiciliar.Destes foram excluidos 7

(sete)artigos por nédo atender os objetivos do estudo.

Para a concretizacdo da visita domiciliar e desenvolvimento das agbes de governabilidade do
profissional enfermeiro, utilizou-se a pequisa-acdo, possibilitando a cada encontro acdo, uma
reflexdo e planejamento para qualificar e ampliar as intervengdes necessarias e também proceder
uma andlise de respostas da familia e do préprio cliente.Essa etapa teve como protagonistas 0s
académicos de enfermagem, o enfermeiro preceptor de estagio e enfermeiro da UBS e um docente

da Instituicdo de Ensino Superior.

Destaca-se a pesquisa-a¢do segundo Tripp(2005): "Como um dos inimeros tipos de investigacdo-
acdo, que é um termo genérico para qualquer processo que siga um ciclo no qual se aprimora a
pratica pela oscilagcdo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela.
Planeja-se, implementase, descreve-se e avalia-se uma mudanca para a melhora de sua prética,
aprendendo mais, no correr do processo, tanto a respeito da préatica quanto da propria

investigacdo.O autor apresenta as quatro fases do ciclo béasico da investigacdo-acao:
a)Acéo:

-agir para implantar melhoria e monitorar e descrever efeitos da acéo.



b)Investigacao:
-Avaliar os resultados da acédo e planejar uma melhoria da prética.

O processo de revisdo de bibliografia e pesquisa agdo foram desenvolvidos de agosto de 2016 a
dezembro de 2017.Periodo em que concluiu-se a compilacéo de artigos de referéncia e as analises

de dados.

Resultados e Discussao
Intervencdes de Enfermagem:

A intervencdo proposta pelos académicos,a partir de um estudo de caso, foram sob a logica

de aconselhamento em salde e medidas simples, tais como:

-criar uma caixa organizadora para medicamentos;

-identificagdo das caixas por cores; horarios e nomes dos mesmos;
-bolinha de meias para o movimento diario das maos;

-acompanhamento e orientacdo sobre a lesdo por pressdo que ao final do atendimento

estava cicatrizada;
-controle dos niveis glicémicos e pressoricos;

-orientacd@o para minimizar risco de queda co orientagdes basicas sobre deslocamento e

mobilizagéo no leito;
-orientacOes gerais sobre a dieta.

-Reorganizagéo dos registros na UBS e solicitacdo de envolvimento da equipe local e de
ESF.

Estes cuidados envolveram toda familia e trouxeram resultados positivos. Observou-se que
0 cuidado domiciliar do enfermeiro é diferenciado de qualquer outro, pois ao adentrar no
domicilio de um paciente se depara com singularidades, individualidade e intimidade de

uma familia inteira, bem como relagGes estabelecidas no contexto social.Destaca-se que a



cada visita e contextualizacdo do quadro do cliente e da familia, a equipe de académicos
ampliava seu conhecimento e se reorganizava com mais habilidades e competéncias para o

atendimento.
Analise dos estudos sobre a tematica:

Tabela 1. Principais Artigos e Livros, pesquisados sobre o papel do enfermeiro na
Visita Domiciliar. Apresenta: Revista/artigo; Autor/Data; Papel do enfermeiro na visita
domiciliar; Importancia da visita domiciliar e Politica da ESF.

Artigo/Revista/
Autor/Data

Papel do
enfermeiro na
visita domiciliar

Importancia da Politica da ESF

visita domiciliar

Enfermeiro em
parceria com a
familia no cuidado
do paciente.

“Assisténcia
domiciliaria em
salde: um olhar
critico sobre a
producdo cientifica
de enfermagem”

Beneficios para as
pessoas e suas
familias.

Revista Brasileira de
Enfermagem: REBEN

(MACHADO, SILVA &
FREITAS, 2011)

“As atribuicbes do A enfermagem Atendimento

enfermeiro na desempenha o executado de

assisténcia papel de forma holistica,

domiciliar” promocao, avaliando-o como
prevencéo e um todo,

Revista Cientifica do reabilitagéo do humanizado

Morte Goiano paciente de forma respeitando, além
holistica e dele, seus

(SILVA et al., 2015)

humanizada,
almejando sempre
a etica
profissional.

familiares e o seu
domicilio.




“A visita domiciliar no
ambito da atencao
primaria em salde”

Publicagg@o em Livro:
Assisténcia

Domiciliar,
Atualidades da
Assisténcia de
Enfermagem.

(CUNHA & GAMA,
2012)

Atuar na promocao
da saude e
prevencao de
doencgas, como
parceiro da familia
e do individuo.

Definicao da
necessidade de
intervencao da
equipe  matricial
presente no

MNucleo de Apoio a
Salde da Familia
(NASF) ou de
outros niveis de
assisténcia.

Artigo/Revista/
Autor/Data

Papel do
enfermeiro na
visita domiciliar

Importancia da
visita domiciliar

Politica da ESF

“Competéncias do
enfermeiro

necessarias para o
desenvolvimento do
cuidado domiciliar:

reflexao”

Online Brazilian
Journal of Nursing

(CATAFESTA &
LACERDA, 2008)

Desenvolver uma
série de
conhecimentos,
habilidades e
atitudes que
atendam as
demandas de
cuidados ao
cliente e seus
familiares.

(@] cuidado
domiciliar tem
como objetivo

atender/favaliar
ndo sd o cliente,
mas também sua
familia a o
contexto de seu
domicilio.




‘A atencdo domiciliar Deve ser de Intervengdo que Reorganizagdo da

do enfermeiro na natureza eética e possibilita atencao basica a
estratégia saude da legal, aproximagado com salde no pais.
familia” empoderando as os determinantes

familias em do processo salde
O mundo da Sadde: condigéo de doenga no ambito
SP vulnerabilidade a familiar.

lutarem por seus
(GOMES, FRACOLLI direitos de salde.
& MACHADO, 2015)

“A visita domiciliar na Criacdo de vinculo Aproximacdo com Estabelecer
estratégia salude da com o usuario, o ambiente do vinculo entre os

familia: percepcdo de transmitindo grupo familiar, trabalhadores de

enfermeiros” confianga, facilitando o salde e as
seguranga e maior planejamento das pessoas que

Revista: Cogitare adesao ao acOes de saude. vivemn no territorio

Enfermagem tratamento. da area de

abrangéncia.
(SANTOS &
MORAIS, 2011)

Os estudos selecionados para esta revisdéo mostram que as a¢des do enfermeiro na Visita
Domiciliar (VD) perpassam a supervisao clinica e administrativa e a assisténcia mediada
por procedimentos relacionais, educacionais e técnicos, requerendo diferentes tecnologias
por ele utilizadas no contexto domiciliar. Este profissional desempenha papel fundamental
tanto por coordenar o plano de cuidados no domicilio quanto pelo vinculo que estabelece
com os usuarios, familiares e cuidadores. A analise dos artigos permite identificar que o
papel do enfermeiro no domicilio possui caracteristicas singulares e, consequentemente, o
processo de trabalho é influenciado pelo perfil dos pacientes e pela l6gica que se organiza

no domicilio.

Ficou evidente que, no @mbito do espago domiciliar, diferentes saberes sdo necessarios,
sendo fundamental a interacdo entre teoria e pratica, num constante aperfeicoamento das
acOes e com base em uma postura politica ao atuar no domicilio. Algumas dificuldades
podem ser contornadas por meio do fortalecimento da formacdo profissional, enquanto
outras requerem intuicdo e reflexdo para os cuidados. Conclui-se, pois, que a atuacdo do



enfermeiro no espaco domiciliar é fundamental e ampla. As agfes relacionais e

educacionais se destacam, sendo necessarias inclusive nos cuidados técnicos.

Consideracdes Finais

Reforga-se que as evidéncias deste estudo ndo representam uma garantia de realizacdo de
todas as agBes em todos os cenarios da VD, uma vez que tais atividades sdo consideradas
complexas e apresentam singularidades de acordo com cada caso. Portanto, torna-se
relevante a realizacdo de pesquisas que descrevam a atuacdo do enfermeiro e 0 processo
formativo para a VD, a fim de analisar a potencialidade desse profissional em responder as
necessidades de cuidados complexos de pacientes com vulnerabilidade social e assistencial,

por ele atendido.

O presente estudo evidenciou para seus autores a importancia da visita domiciliar, que
permite um melhor relacionamento do profissional de saide com o usuério e sua familia.
Além disso, a VD proporciona momentos educativos, onde o profissional dispGe de um
tempo maior para atender o usuédrio em suas necessidades e para esclarecer suas duvidas.
Através desta atividade foi possivel perceber a necessidade da realizagdo da VD, pois o
vinculo que é criado entre os profissionais e a familia é essencial para uma assisténcia de
qualidade, tendo em vista todo o contexto em que essa familia esta inserida e a realidade
que estd vivenciando (moradia, habitos, higienizacdo, condicdo socioeconémica,
relacionamento familiar, entre outros fatores). Pode-se perceber que o0 usuario por estar em
sua propria residéncia, sente-se mais a vontade, tendo maior liberdade para expor seus
problemas, perguntar, questionar, sanar suas ddvidas; o que muitas vezes nao é possivel

dentro da unidade de saude.

Ficou evidente também a importancia do profissional enfermeiro no processo de VD |,
tornando-se o elo significativo entre a familia, o ciente e a equipe da UBS, pois sua
formacdo confere a esse profissional habilidades e competéncias para desenvolver uma



visdo sistémica das necessidades humanas afetadas e das possibilidades de intervencédo

tendo como modelo o plano terapéutico singular e clinica ampliada.

Deve ser considerado a lacuna de estudos que apontem a melhoria das condi¢des da
clientela e qualidade da visita domiciliar com relacdo as intervencdes do profissional
enfermeiro.



