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Sumario

Resumo: Trata-se de estudo descritivo, caracterizado como relato de experiéncia, cujos objetivos foram descrever
as acdes desenvolvidas pela enfermagem na Visita Domiciliar no Setor Barros do municipio de Araguaina e
destacar as principais vantagens e limitagdes da Visita Domiciliar como estratégia de intervengédo de educacéo em
saude. Para isto, buscou-se identificar bibliografias que permitissem vislumbrar a situacdo atual da Visita
Domiciliar, vivenciando o contexto familiar em que ela se desenvolveu. Descreveram-se as agdes de enfermagem
na Visita Domiciliar, bem como as facilidades e dificuldades desta atividade preconizada pelo Programa Saude da
Familia.
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Introducgao

A Visita Domiciliar € um dos instrumentos mais indicados a prestacdo de assisténcia a
saude, do individuo, familia e comunidade e deve ser realizada mediante processo racional,
com objetivos definidos e pautados nos principios de eficiéncia. Apesar de antiga, a Visita
Domiciliar traz resultados inovadores, uma vez que possibilita conhecer a realidade do cliente e
sua familia in loco, contribuir para a redugcdo de gastos hospitalares, além de fortalecer os
vinculos cliente — terapéutica — profissional.

MATTOS (1995) evidencia a amplitude da Visita Domiciliar na area da saude,
permitindo avaliar, desde as condi¢cdes ambientais e fisicas em que vivem o individuo e sua
familia, até assistir os membros do grupo familiar, acompanhar o seu trabalho, levantar dados
sobre condi¢cbes de habitacdo e saneamento, além de aplicar medidas de controle nas doencas
transmissiveis ou parasitarias.

A Visita Domiciliar também deve ser considerada no contexto de educacido em saude
por contribuir para a mudancga de padrées de comportamento e, consequentemente, promover
a qualidade de vida através da prevengdo de doencas e promocdo da saude. Garante
atendimento holistico por parte dos profissionais, sendo, portanto, importante a compreenséo
dos aspectos psico-afetivo-sociais e bioldgicos da clientela assistida.

No Brasil, o Programa Saude da Familia - PSF, implantado no pais pelo Ministério da
Saude em 1994, e que preconiza como uma de suas importantes atividades a Visita Domiciliar,
esta sendo desenvolvido ha dois anos no Setor Barros do Municipio de Araguaina, Estado do
Tocantins.

O presente trabalho contribui com a reflexdo sobre a visita domiciliar e 0 modo de
insercdo do enfermeiro nesta estratégia de assisténcia, uma vez que seu processo de
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formacdo, muitas vezes, esta mais voltado para o estilo hospitalocéntrico de atencdo a
saude.

Constituem objetivos deste estudo, descrever as agdes desenvolvidas pela enfermagem
na Visita Domiciliar no Setor Barros do municipio de Araguaina e destacar as principais
vantagens e limitagdes da Visita Domiciliar como estratégia de intervencdo de educagado em
saude.

Referencial Teérico

A histéria do surgimento das visitas domiciliares permite observar o quanto ela se
confunde com o nascimento da enfermagem em saude publica e sua relagdo com a histéria da
saude publica no mundo, o que nos leva a refletir sobre novos desdobramentos do cuidado em
enfermagem.

Os maiores problemas de saude que os homens enfrentaram sempre estiveram

relacionados com a natureza da vida em comunidade. Na Grécia (443 a.c) encontram-se
relatos de médicos que percorriam as cidades prestando assisténcia as familias, de casa em
casa, orientando-as quanto ao controle e a melhoria do ambiente fisico, provisdo de agua e
alimentos puros, alivio da incapacidade e do desamparo. Para eles, a saude estava relacionada
a “pensamentos sadios” (ROSEN, 1994 p.31).

Entre os anos de 1854 e 1856, em Londres, anteriormente ao surgimento das
enfermeiras visitadoras, essa pratica era realizada por mulheres da comunidade sem muita
instru¢cdo, que recebiam um salario do Estado para educar as familias carentes, quanto aos
cuidados de saude. Elas eram chamadas de visitadoras sanitarias e a sociedade de
Epidemiologia de Londres era responsavel por esse treinamento. A experiéncia mostrou que
havia uniformidade no sistema. Assim, os dirigentes dos distritos sanitarios observaram que, ao
se empregar mulheres de educagao superior, tais como médicas, enfermeiras e parteiras
diplomadas, haveria uma otimizagao na assisténcia aos pobres (ROSEN, 1994).

O aparecimento do servico de enfermeiras visitadoras no Brasil € marcado com o
objetivo da prevencdo (NOGUEIRA & FONSECA, 1977). Em 1920, Amaury de Medeiros
introduz na escola de enfermagem da Cruz Vermelha um curso de visitadoras sanitarias. Neste
mesmo ano foi criado o servico de visitadoras como parte do servico de profilaxia da
tuberculose. Tal iniciativa marca a inclusdo da visita domiciliar como atividade de saude publica,
uma vez que o servigo referido fazia parte do Departamento Nacional de Saude Publica.

Com a criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros na cidade do Rio de Janeiro, a
partir do Decreto n° 791, de 27 de setembro de 1890 no hospital de Alienados, as elites
intelectuais da época estavam convencidas de que, para transformar o Brasil em uma Nacgao, a
unica estratégia possivel seria a melhoria das condicbes de saude da populagédo. Carlos
Chagas, em 1918, entdo diretor do Departamento Nacional de Saude Publica, incentivou a
criacdo de cursos e escolas, entre elas a de Enfermeiras Visitadoras, criada com apoio da
Fundagdo ROCKEFLLER em 1923 (ROSEN, 1994).

As visitadoras deveriam prestar assisténcia priorizando aspectos educativos de higiene,
dirigidos a doentes (NOGUEIRA & FONSECA, 1977). Concomitantemente, em todo pais, nesse
periodo foram sendo criados os centros de saude, os quais tinham como objetivo o tratamento
da tuberculose, hanseniase e diminuicdo da mortalidade infantil. Nesta assisténcia,
desempenhavam papel preponderante as visitas domiciliarias executadas por pessoal de nivel
meédio.

Em relacdo ao posicionamento da visita domiciliar no contexto da Enfermagem de Saude
Publica, a visita domiciliar constituiria um dos instrumentos mais eficientes para se trabalhar
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com a comunidade e com as familias na promoc¢ao e na detec¢cdo de suas necessidades de
saude. De acordo com (ARAUJO, 2000), “s&o fungdes da enfermagem de saude publica, com
relacdo a familia, aquelas que visam assisti-la no desempenho de atividades que contribuam
para promover e recuperar a saude de seus membros”.

Segundo COSTA (1997), “a visita domiciliar como atividade dirigida a familia enseja um tipo de
ensino voltado a solugcdo de problemas de vivéncia em situacdes da vida real, no ambiente
familiar’. E uma atividade caracterizada fundamentalmente pela interagéo entre individuos, e ai,
a comunicacao assume uma importancia decisiva.

Na atualidade, o PSF, através da Visita Domiciliar, propicia maior proximidade dos profissionais
e servicos com as pessoas e seus modos de vida. Conforme FONSECA e BERTOLOZZI
(1997), ela permite uma aproximagdo com os determinantes do processo saude-doenga no
ambito familiar. Ou seja, a Visita Domiciliar € um instrumento que possibilita a enfermeira
identificar como se expressam, na familia, as formas de trabalho e vida dos membros, quais
padroes de solidariedade se desenvolvem no interior do universo familiar e como estes podem
contribuir para o processo de cuidado, cura ou recuperagdo de um de seus membros. Além de
buscar a identificagdo dessa situagao familiar, a sua pratica compreende ainda entender as
fungdes sociais, econdmicas e ideoldgicas e de reprodugao da forga de trabalho da familia na
sociedade.

Em reforgo, lembramos HORTA (1979), que ja dizia:

“Cabe a enfermagem comunitaria, assistir ao ser humano, dentro da familia e da comunidade,
direta ou indiretamente, através da enfermeira e de pessoal auxiliar, para atender as
necessidades humanas basicas e intervir na histéria natural da enfermagem em todo os niveis
de prevencg&o’.

Atuar em visita domiciliar, respeitando esses principios, aponta o horizonte de possibilidades
que contribuem para superar o paradigma de saude/doenga centrado no individuo que até
entdo predominou no modelo de saude brasileiro.

Caminho Metodolégico

Trata-se de um estudo descritivo caracterizado como relato de experiéncia. Teve como cenario
o Setor Barros do municipio de Araguaina, no qual existem 580 familias acompanhadas por
uma equipe de saude da familia. Para este estudo foi utilizado um roteiro para Visita Domiciliar
adaptado pelas pesquisadoras.

Visita domiciliar no Programa Saude da Familia: um relato de experiéncia

A visita domiciliar realizada pela enfermagem inclui um conjunto de agdes de saude voltadas
para o atendimento, tanto educativo como assistencial. Através dela, sado avaliadas as
condigbes ambientais e fisicas em que vivem o individuo e sua familia, visando, entre outros
aspectos, a aplicacdao de medidas de controle nas doencgas transmissiveis ou parasitarias e,
principalmente, a educacgéo.

A experiéncia com as visitas possibilitou destacar suas principais vantagens e limitagoes. As
acdes de enfermagem na Visita Domiciliar incluem os seguintes passos:

1. Levantamento das necessidades: nesta fase, identificam-se as necessidades sentidas pela
clientela.

2. Planejamento: esta fase do trabalho ja mostra o desenvolvimento da visita. Durante o
planejamento, leva-se em consideragdo a sele¢ao de vistas, coleta de dados, plano de visita e
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preparo do material.

Selecao de visitas: deve levar em consideragao [1] o tempo disponivel; [2] o horario mais
adequado para a familia, a fim de que nao perturbe os afazeres domeésticos; [3] as doencas de
maior relevancia e por isso, de maior prioridade e [4] o estabelecimento de um itinerario que
otimize tempo e meios de transporte utilizados nestas visitas.

Coleta de dados: Realiza-se um levantamento prévio por meio de fichas das familias que
foram visitadas.

Plano de visita domiciliaria: Procede-se a identificacdo da familia: endereco completo,
condi¢des socio-sanitarias, diagnostico, tratamento médico e assisténcia de enfermagem.

3. Execugdo: Nessa etapa priorizam-se algumas regras: atendimento, na medida do possivel,
as prioridades; uso de uma linguagem clara, de acordo com o nivel da familia, a fim de que as
familias falem claramente dos problemas que as afligem no seu viver diario, prestando
assisténcia de enfermagem respaldada nos meios cientificos; observar o meio ambiente e as
reacdes das pessoas frente aos problemas, mantendo contato discreto e amavel. Ao término,
realiza-se de maneira clara e global uma avaliagdo de como se deu a visita, anotando suas
vantagens e limitagdes.

4. Registro dos dados: Descreve-se aqui as observagdes de enfermagem verificadas durante
a visita, de maneira legivel, sucinta e objetiva, no prontuario para que possamos dar,
posteriormente, continuidade ao atendimento.

5. Avaliacido: Nesta fase avalia-se o plano de visitas, as observagdes e as acdes educativas
ou curativas e também os pontos positivos e negativos, se as solugdes das prioridades foram
realmente atingidas e se a familia progrediu na resolugéo dos problemas.

Durante a execugao da Visita Domiciliar, de acordo com a problematica do cliente e/ou
familia, a enfermagem podera solicitar o auxilio dos demais profissionais de saude. Para que
se desenvolva essa atividade, € necessaria a polivaléncia do pessoal de enfermagem, pois a
familia e/ou cliente possuem os mais variados diagndsticos, necessidades e problemas.
Portanto, é necessario o conhecimento prévio dessas necessidades antes de se executar uma
Visita Domiciliar para que os objetivos propostos para esse fim sejam atingidos.

Deve fazer parte da rotina de trabalho do profissional: o planejamento, a estruturagao
dos niveis de necessidade, execucao ou direcionamento para efetivacdo do alcance parcial ou
total dessas necessidades e avaliacdo, que devera ser continua nesse processo, como forma
de analisar criteriosamente as a¢des desenvolvidas e re-planejar, se for o caso.

Constatamos, durante as Visitas Domiciliares, algumas facilidades e dificuldades em
seu emprego:

Facilidades:

A efetiva interacao entre o profissional, a unidade de saude e a populagao que favorecem o
trabalho.

A aproximagao com as familias, que permite um conhecimento mais sélido das condigbes
de saude da comunidade, da prevaléncia das doencas, das praticas populares, do
conhecimento popular sobre as doencgas, permitindo a resolucdo de muitos problemas in loco, o
que promove o descongestionamento das unidades de saude.
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A interagao familia & profissional, que permite uma maior confianga para expor os mais
variados problemas, permitindo ao profissional de saude uma imersao sobre a problematica
social e de saude no interior do ambiente familiar.

O contato estreito entre o profissional e a populacéo fora da UBS que permite uma troca de
saberes entre o profissional e as familias.

A possibilidade de reforgco das agbes de saude propostas nos diferentes programas
desenvolvidos pela saude municipal.

O vinculo entre profissional e familia, que permitehierarquizar e atender de forma
diferenciada segundo situag¢des de risco individual e ou coletivo.

A reflexdo junto as familias sobre os determinantes do processo saude doenca.

O conhecimento das percepcdes da populagao sobre temas tais como qualidade de vida e
saude, ao mesmo tempo que avalia a eficacia e resolutividade dos servigos de saude.

Dificuldades:

O horario de trabalho e afazeres domésticos das familias podem impossibilitar ou dificultar a
realizacao da Visita Domiciliar.

Gasto de tempo, entre a locomogao e execugao da visita.
A estratégia demanda um alto custo com pessoal qualificado e com a sua locomogao.

A falta de disponibilidade e/ou a auséncia de pessoas vinculadas as familias agendadas
para ser visitadas.

A falta de integracéo entre as acdes realizadas nas visitas e a referéncia a unidade de
saude para atengao em saude vinculada a uma especialidade médica.

A falta de capacitacdo em assisténcia domiciliar dos profissionais de saude.

Vale ressaltar que, para proporcionarmos uma assisténcia a saude com qualidade, é
necessario entender cada individuo como um ser unico, pertencente a um contexto social e
familiar que condiciona diferentes formas de viver e adoecer.

Consideragoes Finais

Os primordios da visita domiciliar no mundo, num primeiro momento, mostraram que ela
teve a finalidade de minimizar a dor sem a preocupacdo de promover o individuo.
Posteriormente, sua acgao seria justificada com o discurso de protegao da saude dos individuos
e a valorizagdo da qualidade de vida, mas o objetivo maior era o aumento da produgéo
econdmica interna dos paises, a profissionalizagao da vista domiciliaria torna-se imprescindivel
e uma consequéncia para a prestagcao de assisténcia domiciliar.

Atualmente, a Visita Domiciliar deve estar direcionada para a educagao e saude e a
conscientizagao dos individuos com relagao aos aspectos de saude no seu proprio contexto.
Portanto, esses conceitos dever&o ser lembrados, uma vez que o resultado desejado referente
a Visita Domiciliar devera ser a mudanca de comportamentos realizada a partir de novas
convicgoes que forem sendo adquiridas pelas familias e comunidade.
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Esta atividade do PSF constitui-se de um momento rico, onde o enfermeiro presta
assisténcia a saude, acompanha a familia, fornece subsidios educativos para que os
individuos, ou o grupo familiar e a comunidade tenham condi¢des de se tornar independentes.

O fator que pesa significativamente nesta estratégia € o equilibrio entre a execugéo e o
custo/beneficio. Se por um lado a Visita Domiciliar exige preparo profissional, predisposi¢céao
pessoal e disponibilidade de tempo na sua execugao, por outro, € um servigco prestado dentro
do proprio contexto, parece agradar a maioria da populagdo e pode diminuir a demanda nas
instituicdes de saude, reduzindo custos familiares e do setor saude.

Confrontando-se a realidade vivida com os dados da bibliografia encontrada, verifica-se
que nao existe discordia quanto a utilidade e a importancia da Visita Domiciliar como
instrumento de assisténcia de saude desenvolvido pelo enfermeiro que atua no PSF. O que se
verifica, no entanto, € a necessidade de uma reflexdo maior sobre a otimizacdo da Visita
Domiciliar no contexto da saude da familia como um meio de melhor promover a saude e a
qualidade de vida.
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