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ABSTRACT

Objective: to investigate the enforcement and implementation of home visits by the staff of the Family Health Strategy
(FHS) of Caic6/RN. Methodology: exploratory and descriptive study with quantitative and non-experimental approach.
Data collection was conducted from October to November 2009 using structured questionnaires applied to nurses of FHS.
The project was submitted to the Ethics in Research Committee of the State University of Rio Grande do Norte and
approved under the protocol number 032/09 (CAAE 0006.0.428.000-09). The information was tabulated in Microsoft Excel
software and presented in tables. Results: the teams made the visit in order to know reality, prevent disease and
promote health. The activity meets the specific groups, being performed by all professional on staff. Among the factors
that hinder the development of the visit are the high demand from the health unit and work equipment. Conclusion: the
health professionals recognize the importance of home care and are trained to perform the activity, although many
factors still undermine the development of service to the community. Descriptors: home visit; primary health care; the
family health program; single health system.

RESUMO

Objetivo: investigar a execucdo e implementacao da visita domicilidria por parte das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) de Caic6/RN. Método: pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem quantitativa ndo experimental. A
coleta de dados foirealizada de outubro a novembro de 2009, utilizando entrevista estruturada e aplicada aos enfermeiros
da ESF. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e
aprovado mediante o protocolo 032/09 (CAAE 0006.0.428.000-09). As informac¢des foram tabuladas no Microsoft Excel e
apresentadas em tabelas. Resultados: as equipes realizaram a visita com a finalidade de conhecer a realidade, prevenir
doencas e promover salde. A atividade atende aos grupos especificos, sendo realizada por todos os profissionais da
equipe. Entre os fatores que dificultam o desenvolvimento da visita estao a demanda elevada da unidade de salde e os
equipamentos de trabalho. Conclusdo: os profissionais de salide reconhecem a importancia da assisténcia domiciliar e sao
capacitados a realizar a atividade, embora muitos fatores ainda comprometam o desenvolvimento do atendimento a
comunidade. Descritores: visita domiciliar; atencédo primaria a salde; programa salde da familia; sistema Unico de salde.

RESUMEN

Objetivo: investigar la ejecucion y aplicacion de la visita domiciliaria por el personal de la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) de Caico/RN. Método: estudio exploratorio y descriptivo, con un enfoque cuantitativo no experimental. La
recoleccidon de datos se realizd en octubre y noviembre de 2009, utilizando una entrevista estructurada y aplicada a los
enfermeros de la ESF. El proyecto fue sometido al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad del Estado de Rio
Grande do Norte y aprobado a través del protocolo 032/09 (CAAE 0006.0.428.000-09). Los datos fueron tabulados en
Microsoft Excel y presentados en las tablas. Resultados: los equipos hicieron la visita con el fin de conocer la realidad,
para evitar enfermedades y promover la salud. La actividad atiende a los grupos especificos, siendo realizada por todo el
personal profesional del equipo. Entre los factores que impiden el desarrollo de la visita estan la alta demanda de la
unidad de salud y las herramientas de trabajo. Conclusion: los profesionales de la salud reconocen la importancia de la
atencion en el domicilio y estan capacitados para realizar la actividad, aunque muchos factores dificulten todavia el
desarrollo del servicio a la comunidad. Descriptores: visita domiciliaria; atencion primaria de salud; programa de salud
familiar; sistema Unico de salud.
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INTRODUCAO

Ha pouco mais de uma década, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) vem se constituindo
em uma iniciativa de reorganizacao dos
servicos e das praticas assistenciais de salde
no nivel primario de atencao, a partir do
desenvolvimento de atividades voltadas para
as acdes de vigilancia a saude da coletividade,
através da atuacdo de uma equipe
multiprofissional.’

O trabalho dessa equipe esta voltado para
o atendimento da clientela que ocupa um
territorio delimitado, a partir da assisténcia
organizada em novas bases, pautada na
interacdo e no compartilhamento de
atividades com vistas ao desenvolvimento de
um planejamento estratégico situacional para
intervencio no ambiente familiar.? A
centralidade da familia como foco da atencao
na ESF implica na utilizacdo de instrumentos
de cuidado que facilitam o acesso dos usuarios
as acoes e servicos, além de possibilitar o
conhecimento do contexto de vida das
familias, a criacao de vinculo e acolhimento
entre os profissionais do servico e a
comunidade.

A visita domiciliaria, um  desses
instrumentos de cuidado, constitui-se na
atencado a saude prestada no domicilio com o
objetivo de promover, prevenir, recuperar e
manter a salde dos individuos e seus
familiares no contexto de suas residéncias.

Esse instrumento oferece conhecimento de
quais sao as dificuldades enfrentadas por
esses sujeitos, constituindo-se como uma
forma de reconhecer as demandas do processo
saude-doenca e ampliar a satisfacao das
necessidades em saude dos individuos,
adentrando e permeando as relacbes que
compdéem o foco de assisténcia a saude dos
usuarios.*

No municipio de Caico/RN, a ESF teve
inicio no ano de 2000. Atualmente atuam 16
equipes, sendo 13 na zona urbana e 3 na zona
rural, perfazendo uma cobertura de 69% da
populacao, com a realizacao de atividades
assistenciais e preventivas, no ambito
individual e coletivo, entre essas as visitas
domiciliarias.

Considerando o valor dessa atividade para o
alcance dos principios da ESF e a intervencao
no processo saude-doenca da populacao,
constata-se a existéncia de dificuldades de
ordem pratica que limitam a realizacao deste
tipo de assisténcia, tais como o deslocamento
da equipe, o numero elevado de familias
cadastradas, a grande demanda de
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servicos/procedimentos na unidade de salde,
equipamentos de trabalho, entre outras.

O conhecimento sobre como a Vvisita
domiciliaria é desenvolvida pelas diferentes
equipes de saude fornecera subsidios para a
reflexdo e  orientacao  pratica  dos
profissionais, especialmente para 0s
enfermeiros que coordenam o trabalho
desenvolvido nas unidades de salde,
indicando caminhos de superacao e melhoria
no atendimento as necessidades das familias.

A caréncia de instrumentos metodologicos
que fundamentam esse tipo de assisténcia e a
pequena producao tedrica sobre a visita
domiciliaria justificam a necessidade de
investigacao sobre como esta atividade vem
sendo operacionalizada pelas equipes de
saude da familia. Assim, o estudo objetivou
investigar a execucao e implementacao da
visita domiciliaria por parte das equipes da
ESF no municipio de Caico/RN.

METODO

O percurso metodologico utilizado neste
estudo fundamentou-se nos critérios da
pesquisa exploratoria e descritiva, com
abordagem quantitativa nao experimental. O
cenario de desenvolvimento da pesquisa foi a
ESF da zona urbana do municipio de Caicd-RN.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
outubro a novembro de 2009, sendo
entrevistados os enfermeiros que realizavam e
coordenavam as atividades de saude nas
equipes da zona urbana, incluidos na pesquisa
por atenderem aos seguintes critérios: ser
enfermeiro, membro da ESF da zona urbana
de Caicdo/RN. Todos os sujeitos que atenderam
aos critérios de inclusao foram convidados e
esclarecidos sobre os propdsitos do estudo,
sendo respeitado, principalmente, o interesse
e a concordancia em participarem.

Das treze equipes de saude da familia do
municipio de Caic6é/RN, foram entrevistados
nove enfermeiros. Os outros quatro que
completavam o universo dos sujeitos
participantes da pesquisa nao foram
encontrados nas unidades durante a realizacao
da entrevista, pois dois estavam de férias, um
de atestado médico e o ultimo se encontrava
liberado para curso de pos-graduacao.

As equipes da zona rural nao participaram
do estudo em virtude da acessibilidade e de
suas especificidades no tocante a Vvisita
domiciliaria, entendendo que estas
caracteristicas sao diferentes na zona urbana.

Como instrumento de coleta de dados
utilizou-se a entrevista estruturada, contendo
questdes de multipla escolha, referentes a
trés categorias de analise: a primeira
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referente ao perfil dos sujeitos da pesquisa; a
segunda caracterizando a formacao
profissional dos participantes do estudo; e as
dezesseis restantes alusivas a execucao de
implementacao da visita domiciliaria por toda
a equipe da ESF, ndao somente aquelas
realizadas pelo enfermeiro.

O estudo tem como referencial ético a
Resolucao de n° 196/96 do Conselho Nacional
de Salde,” sendo submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (CEP-UERN), e
aprovado mediante o protocolo 032/09 (CAAE
0006.0.428.000-09), com parecer de
aprovacao homologado em 18 de setembro de
2009. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos
enfermeiros precedeu a aplicacao do
instrumento de coleta de dados, sendo todos
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informados quanto aos objetivos e aos
procedimentos da pesquisa, ressaltando a
voluntariedade de sua participacao e a
garantia do anonimato.

RESULTADOS

Os dados da pesquisa revelaram que os
enfermeiros coordenadores de atividades na
ESF da zona urbana de Caic6/RN, em sua
maioria, concentraram-se nas faixas etarias de
20 e 29 anos (56%), caracterizando a
populacao estudada como de adultos jovens.

No que se refere ao género, houve um
predominio de enfermeiros do sexo feminino
(89%), sendo 78% solteiros e 56% naturais da
cidade de Caico/RN (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao do perfil dos profissionais enfermeiros
da Estratégia Salde da Familia - ESF de Caic4/RN. Caico, Rio

Grande do Norte, 2009.

Variaveis Categorias n /S
20 a 29 anos 05 26
Idade 30 a 39 anos 02 22
40 a 49 anos 02 22
Masculino 01 11
Género Feminino 08 89
Solteiro 07 78
Estado civil Casado 02 22
Uniao estavel 05 56
Naturalidade  Outra cidade do RN 02 22
Outro estado da federacao 02 22
Total 09 100

Sobre a formacao profissional, verificou-se
que os enfermeiros da ESF tem, em sua
maioria, até 3 anos de formados (67%),
demonstrando um quadro de profissionais
relativamente recente no mercado de
trabalho.

E interessante destacar que 56% desses
profissionais graduaram-se em Instituicées de
Ensino Superior (IES) privadas e 44% em
instituicoes publicas, como demonstrado na
Tabela 2.

Tabela 2. Perfil de formacao profissional dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia - ESF de Caic6/RN. Caicd, Rio Grande

do Norte, 2009.

Variavels Categorias N B
2008 03 33
Conclusao da graduacao 2007 01 12
2006 02 22
2003 ou anos 03 33
anteriores
Publica 04 44
Instituicao de ensino Privada 05 56
Sim 07 78
Curso introdutorio PSF Nao 02 22
Sim 08 89
Formacao especifica PSF Nao o1 1
Menos de 6 meses 01 12
De 6 meses a 1 ano 02 22
Atuacao no PSF De 2 a 3 anos 03 33
Mais de 5 anos 03 33
Menos de 6 meses 02 22
De 6 meses a 1 ano 03 34
Atuacao UBSF atual De 2 a 3 anos 02 22
Mais de 5 anos 02 22
Sim 02 22
Capacitacao semestral Nao 07 78
Sim 06 67
Experiencia anterior ao PSF Nao 03 33
Total 09 100
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Em relacdo a capacitacdao, a partir da
participacao no curso introdutorio para a ESF,
78% dos enfermeiros entrevistados foram
treinados por ocasiao do ingresso no Programa
Saude da Familia (PSF).

Outro dado a ser ressaltado refere-se a
formacao especifica dos enfermeiros para
atuacao na ESF (89%), sendo 50% desta
realizada em nivel de especializacao.

Quanto ao tempo de atuacao na estratégia,
constata-se que o maior percentual de
entrevistados concentrou-se em mais de dois
anos de trabalho (66%). Deste, 34% atuavam,
ha menos de um ano, na unidade de salde da
familia pesquisada.

Os dados da pesquisa evidenciaram ainda
que 78% dos enfermeiros nao participaram de
capacitacoes semestrais em salde da familia e
apenas 22% frequentaram cursos de
qualificacao no intervalo de seis meses.

Sobre a experiéncia anterior de trabalho,

foi constatado que 67% dos pesquisados
iniciaram suas atividades profissionais antes
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da ESF, sendo 50% com tempo inferior a um
ano, em grande parte no setor hospitalar
(50%).

Quando questionados sobre a existéncia da
visita domiciliaria na pratica cotidiana da ESF
de Caico/RN, os enfermeiros informaram que
a atividade se caracteriza como um dos
servicos oferecidos pelas unidades basicas de
saude do municipio.

De acordo com os enfermeiros, a visita
domiciliaria se faz presente como uma pratica
que propicia o conhecimento da realidade e
necessidades locais (89%), que favorece o
desenvolvimento de acdes voltadas para a
prevencao de doencas e a promocao da saude
(89%), possibilitando a criacao e consolidacao
de vinculo entre a equipe, familia e
comunidade (77%), dentre outras finalidades
(33%) (Tabela 1).

Tabela 1. Execucdo da visita domiciliaria na Estratégia Saide da Familia/ESF de Caico/RN.
Caico, Rio Grande do Norte, 2009. *Possibilidade de mdltipla escolha do participante da

pesquisa ao responder a questao.

Variaveis Categorias n %
Propiciar o conhecimento da 03 39
realidade
Prevencao de doencas a promocaoa 08 89
salde

Objetivos da visita* Criacao e consolidacao de vinculo 07 77
Outros 03 33
Grupos especificos 05 56

Clientela atendida Destinada a toda populagcao 04 44
Enfermeiro 09 100
Auxiliar/técnico de enfermagem 09 100

Profissionais que realizam* Medico 09 100
Agente comunitario de saude 09 100
Dentista 06 66
Auxiliar de consultorio dentario 05 55
Sim 09 100

A equipe planeja a visita Nao 00 0
Consulta de enfermagem 09 100
Educacao em saude 09 100

Atividades desenvolvidas* Encamiphamentos GLEnED e v
necessario
Procedimentos clinicos 03 88
Solicitacao de exames 08 38
Acesso a area 07 77
Vinculo com a comunidade 08 88
Equipamentos de trabalho 02 22
Conhecimento das 08 88

Situagdes que facilitam a visita* necessidades
Programacao das atividades 06 66
Demanda elevada na UBSF 06 66
Tempo dispensado na 03 33
atividade
Numero elevado de familias 03 33
Sobrecarga de um 03 33

Situacées que dificultam a visita*  profissional
Falta de transporte 05 55
Equipamentos de trabalho 06 66

Registro da visita domiciliaria Prontuario 09 100
Ficha especifica 00 0
Outra forma de registro 03 33

Na maior parte das equipes, o servico de
visita domiciliaria se destina ao atendimento
de grupos especificos (56%), estando orientado

para toda populacao somente em 44% das
unidades de saude.

De acordo com os entrevistados, os
profissionais da ESF que realizam a visita
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domiciliaria sdao os enfermeiros (100%), os
auxiliares/técnicos de enfermagem (100%), os
médicos (100%), Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) (100%), dentistas (67%) e os
auxiliares de consultorio dentario (55%).

No cronograma de atendimento das
unidades de salde de Caico/RN, a visita
domiciliaria € agendada para realizacao de
acordo com a demanda, sendo programada
por toda a equipe (100%).

Os resultados mostram que a comunidade
solicita a realizacdo da visita domiciliaria
(100%) pelas equipes de saude da familia, nas
quais se destacam o desenvolvimento de
atividades como: consulta de enfermagem
(100%); educacado em saude (100%);
encaminhamentos (78%) e solicitacao de
exames (89%); procedimentos clinicos (89%);
além de outras atividades (22%) realizadas de
acordo com a especificidade e do objetivo da
atividade.

Segundo os enfermeiros da ESF de
Caic6/RN, as facilidades encontradas na
realizacao do acompanhamento no domicilio
sao 0 acesso a area (78%), o vinculo com a
comunidade (89%), os equipamentos de
trabalho (22%), o conhecimento das
necessidades da area (89%) e a programacao
das atividades (66%).

Na realidade de trabalho das equipes de
saude da familia em Caic6/RN, os principais
entraves para a efetivacao das Vvisitas
domiciliarias estao relacionados aos
equipamentos de trabalho (66%), a demanda
elevada de servicos na unidade de salde
(66%), dificultando a saida da equipe para a
visita domiciliaria, que por sua vez é
prejudicada pela falta de transporte para o
deslocamento do profissional (55%). Além
desses, o tempo dispensado a atividade foi
posto como elemento dificultador por 33% dos
entrevistados, seguido da concentracao da
atividade em um profissional (33%), do
nimero elevado de familias cadastradas
(33%), tornando inviavel o conhecimento da
populacao adscrita.

Os entrevistados afirmaram realizar o
registro da visita domiciliaria, utilizando o
prontuario familiar (100%) e outra forma de
registro (33%).

DISCUSSAO

Observou-se que, ha uma predominancia de
profissionais com idade abaixo de 30 anos,
inseridos nas equipes de salde da familia® e
que em muitos casos, esses profissionais de
enfermagem sao recém-formados ou com
pouca experiéncia de trabalho, que
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encontraram na ESF a primeira oportunidade
de insercao no mercado.’

O predominio de mulheres na populacao do
estudo caracteriza-se como um fato corrente,
uma vez que a enfermagem, em sua maioria,
€ composta por profissionais do sexo feminino,
embora o nimero de homens enfermeiros e
cursando enfermagem venha aumentando,
progressivamente, nas Ultimas décadas. Estes
dados sao compativeis com outros estudos que
revelam algumas tendéncias de feminilizacao
das profissdes de salde, inseridas tanto na
atencao basica, como no ambito hospitalar.®

Nesse estudo houve predominancia de
enfermeiros solteiros. Na literatura também
existem pesquisas que corroboram com os
nossos achados. Estudos relacionando o estado
civil com a idade dos profissionais de salde
mostram que, geralmente, as pessoas com
idade entre 23 a 47 anos sdo solteiras,’
enquanto as com idade superior a 41 anos sao
casadas.'®

Quanto ao tempo de formacao académica,
estudos nacionais apontam um perfil de
profissionais formados ha mais de 4 anos,
inseridos no setor hospitalar. Ja na atencao
basica é encontrado um perfil profissional com
formacao que varia de um a trés anos, ou
seja, profissionais recém-formados que podem
ter fragilidades quanto a experiéncia de
trabalho, mas que contribuem por suas
caracteristicas motivadoras, criativas e
inovadoras. "’

A formacao inicial dos profissionais ocorreu
em grande parte nas Instituicobes de Ensino
Superior (IES) privadas. Esse resultado pode
estar associado a inexisténcia de IES publicas,
com oferta de cursos na area da saude, na
Regiao do Seridd, até a implantacao do Curso
de Enfermagem pela Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN), no segundo
semestre de 2006.

Os enfermeiros do estudo informaram um
tempo de atuacao na ESF superior a dois anos,
caracterizando um periodo consideravel de
experiéncia na area, aprimorando sua pratica
profissional. Entretanto, considerando que o
programa salde da familia foi implantado em
CaicO no ano 2000, estes dados também
apontam para a ocorréncia de rotatividade de
profissionais nas unidades basicas de salde,
bem como no desenvolvimento da estratégia
no municipio.

Sobre a experiéncia anterior de trabalho,
os dados revelam que a maioria dos
profissionais de saude iniciou sua carreira na
ESF, demonstrando um crescimento na
contratacdao de profissionais recém-formados
para atuacao na estratégia, embora um
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numero consideravel ainda tenha iniciado suas
atividades no hospital antes de migrar para as
unidades de salde da familia.®

Em relacdo a participacao em treinamentos
introdutorios, a maioria dos entrevistados
desse estudo relatou ter sido treinado
previamente para atuar na estratégia de
saude da familia. A realizacao dessas
capacitacoes trouxe muitos avancos para o
processo de qualificacao das equipes e
melhoria da assisténcia prestada, contribuindo
para que os profissionais compreendessem e
contribuissem com a implementacao dos
principios e diretrizes da ESF."

Além da participacdo em treinamentos
introdutorios, a titulacdo de especialista em
salde da familia se faz presente entre os
entrevistados. Esse dado demonstra nao so a
preocupacao dos enfermeiros com sua
qualificacao profissional, mas também um
compromisso com a melhoria da qualidade da
atencao prestada ao usuario no servico, além
da exigéncia de formacao especifica para
insercdo no mercado de trabalho.'' De fato,
estudos apontam que a categoria de
enfermeiros € a mais encontrada nos cursos de
especializacao e residéncia em salde da
familia.®

Os resultados da pesquisa evidenciaram
ainda que os profissionais nao participaram de
capacitacoes semestrais em saude da familia.
Esse dado envolve outras questées nao
abordadas nesse estudo, uma vez que a nao
participacao pode estar vinculada a pouca
oportunidade de acesso a cursos de
capacitacdo, a falta de oferta de
treinamentos semestrais, ou ainda a uma
diminuta frequéncia da equipe de salde nos
cursos oferecidos pela secretaria municipal ou
estadual de saude.

A participacao dos profissionais em cursos
de capacitacdao, alétm do treinamento
introdutdrio, por ocasidao do ingresso na ESF,
representa um suporte de apoio, uma vez que
favorece o0 envolvimento dos recursos
humanos com atualizacbes permanentes e
processos educativos aplicados ao trabalho,
contribuindo para a sua preparacao e
qualificacao, na perspectiva da superacao das
praticas tradicionais. '

Na ESF de Caico-RN, a visita domiciliaria se
constitui em um dos servicos oferecidos pelas
equipes de salude, ocupando espaco no
cronograma de atividades direcionado ao
atendimento no domicilio da populacao
residente na area de abrangéncia das
unidades basicas de salde.

A atencao domiciliar a salude abrange
quatro diferentes modalidades, com objetivos
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e atividades especificas que sao: a atencao
domiciliar, o atendimento domiciliar, a
internacao domiciliar e a visita domiciliar.
Esse tipo de assisténcia estd em processo de
ascensao no Brasil, no ambito do setor publico
e privado, em funcao das diversas alteracoes
sofridas pela sociedade, do desenvolvimento
de mudancas sociais e no sistema de saude. "

No ambito da atencao basica, a visita
domiciliaria é instrumento de cuidado da
equipe de profissionais da ESF, que tem a
finalidade de ampliar o acesso dos usuarios ao
servico de salude, especialmente aqueles
impossibilitados de se deslocarem até a
unidade de saude, bem como de aproximar os
profissionais de saude com a realidade
complexa e dinamica do territorio,
considerando as diferentes necessidades de
saude das familias e a infra-estrutura
existente na comunidade.

No presente estudo a visita domiciliaria é
realizada, principalmente, com a finalidade
de conhecer a realidade e necessidades locais,
desenvolver acodes voltadas para a prevencao
de doencas e a promocao da salde, além de
criar e consolidar o vinculo entre a equipe,
familia e comunidade.

Estudos envolvendo profissionais de saude
da atencao basica apontam que os mesmos
realizam a visita domiciliaria com o objetivo
de desenvolver um conjunto de acoes
assistenciais e preventivas voltadas ao usuario
do servico de saude e sua familia, tais como:
reconhecer e acompanhar as varias situacoes
de salde; realizar busca ativa de casos;
conhecer o ambiente e as relagdes
intrafamiliares; contemplar o programa de
monitoramento do recém-nato, puérperas e
criancas que receberam altas hospitalares;
realizar educacao em saude e orientacao
quanto a realizacdo de cuidados; executar
procedimentos técnicos. '™

Outros objetivos da atividade dizem
respeito a prestacao de cuidados de
enfermagem; orientacao e educacao a um ou
mais membros da familia para a prestacao de
cuidados no domicilio; supervisao dos
cuidados delegados a familia; fiscalizacao e
vistoria restrita ao controle dos aspectos
biolégicos de algumas doencas.

No servico pesquisado a visita domiciliaria
se destina ao atendimento de grupos
especificos, especialmente aqueles com
necessidade de acompanhamento residencial
e/ou com dificuldade de deslocamento até a
unidade de saude, embora a atividade se
configure, a priori, como uma atividade
acessivel a toda a populacao.
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Apesar da visita domiciliaria ndao ser uma
pratica nova de assisténcia em salde coletiva
no atendimento de alguns grupos especificos,
ainda se caracteriza como uma atividade
bastante recente como € o caso da visita
destinada as pessoas com transtornos mentais.
Nesse contexto, o atendimento no domicilio se
apresenta como um cuidado prestado em um
cenario extra-hospitalar, na qual é possivel
estabelecer uma aproximacao eficaz com a
familia, com o cotidiano e o mundo real do
individuo, na perspectiva da melhoria da sua
qualidade de vida e da assisténcia em saude
mental. "

De acordo com os entrevistados todos os
membros da equipe de salde realizam a visita
domiciliaria, embora alguns estejam mais
envolvidos que outros. A visita, nos Gltimos
anos, deixou de ser uma atividade privativa de
um Unico membro da equipe de salde,
passando a ser desenvolvida conjuntamente
por profissionais de diversas areas, com vistas
a interdisciplinaridade e ao compartilhamento
da assisténcia e das responsabilidades,™
embora em algumas realidades demonstrem a
sobrecarga de alguns membros da equipe na
realizacao da atividade, entre estes, o
enfermeiro e o agente de saude.

Entre todos os profissionais de saude,
somente o ACS realiza as visitas diariamente,
uma vez que este desenvolve suas atividades
de vigilancia a saude e prevencao de doencas
e agravos por meio das mesmas. Isto porque o
ACS exerce o papel de mediador da integracao
entre a equipe de salde e a populacdo.

A programacao da visita domiciliaria pela
equipe de salde foi apontada por todos os
entrevistados, evidenciando 0] seu
agendamento para realizacao de acordo com a
demanda. Por se tratar de uma pratica
realizada por diversos profissionais da area da
saude, o conhecimento de como ¢é
desenvolvida a visita domiciliaria pelas
diferentes equipes de salde permite propor e
reordenar acdes de forma a ampliar o
potencial de intervencao dos profissionais,
bem como organizar suas praticas para
responder as necessidades das familias no seu
l6cus de vida.'®

Além do conhecimento sobre como é
desenvolvida a atividade, o sucesso da visita
domiciliaria também estd associado a
realizacao do planejamento, execucao,
registro de dados e avaliacdo.'®"” Isso porque
o cuidado no domicilio exige sistematizacao
de acdes capazes de dinamizar a atividade e
torna-lo mais especifico para cada situacao,
permitindo que cada profissional alcance seu
objetivo assistencial, focando a atencao nas
prioridades estabelecidas pelo planejamento
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que deve coincidir com as reais necessidades
da familia e do usuario.

Na pesquisa em questao, a visita
domiciliaria é solicitada pela comunidade,
mesmo fazendo parte do cronograma de acoes
realizadas pela equipe de saude da familia.
Tal fato demonstra que os usuarios
reconhecem a importancia e a disponibilidade
desse tipo de atendimento, participando e
buscando melhorias para o acesso e
assisténcia a saude, contribuindo para que as
visitas sejam planejadas, realizadas e
centralizadas em suas necessidades. '®

Na maioria dos casos, as solicitacoes de
atendimento no domicilio estao voltadas para
a consulta de enfermagem, praticas educacao
em salde, realizacdo de encaminhamentos,
solicitacdo de exames e procedimentos
clinicos, dentre outras atividades.

Nessa perspectiva, a visita domiciliaria
também pode ser conceituada como
atendimento domiciliar, uma vez que diversos
procedimentos, simples ou complexos, sao
realizados pela equipe multiprofissional no
ambito do domicilio, compreendendo acdes
educativas e assistenciais, em busca da
prevencao de agravos, manutencao e
recuperacao da salde do usuario ou de sua
propria familia. "

No que diz respeito a enfermagem, o foco
central da assisténcia € o cuidado do
individuo. Os aspectos humanisticos e
cientificos do cuidado dessa categoria
profissional sdao executados através do
processo de enfermagem, que deve ser
realizado por meio da consulta de
enfermagem e complementado com as
medidas educativas. "

Estudos apontam a existéncia de muitas
situacdes que impedem a realizacao da visita
tais como: a sobrecarga de trabalho, expressa
ao referirem falta de tempo; fatores sociais e
distancias  territoriais;  sobreposicao de
atividades; atuacao de um profissional em
varias unidades de salde; falta de infra-
estrutura necessaria para locomocao dos
membros da equipe; além de fatores ligados
ao horario que as familias dispbem para
receber a visita, que demanda a necessidade
de organizacdao da atividade, tanto no seu
itinerario como na questao temporal.*

Quanto ao registro da visita domiciliaria,
constata-se a atitude dos profissionais da
equipe em  historiar seu  conteldo,
demonstrando a importancia da
sistematizacdo das observacoes, relatos,
encaminhamentos e conclusées obtidas com a
realizacao da atividade.
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O registro das atividades e procedimentos
realizados durante a visita é um método
sistematico importante para o seu sucesso,
além de ser um instrumento de avaliacao da
assisténcia realizada, que deve ser incluida no
prontuario familiar presente na unidade de
salde, junto aos documentos que historiam o
atendimento da familia ou de seus membros
individualmente, imediatamente apds a
atividade.'"

A utilizacdo de instrumentos especificos
para o registro da visita domiciliaria pela
equipe de saude é fundamental para a coleta
apropriada de dados, possibilitando a
avaliacao  das necessidades e das
potencialidades da familia, facilitando a
organizacao dos dados e direcionando o foco
da intervencao."’

CONCLUSOES ‘

A visita domicilidria constitui-se num
importante instrumento de cuidado a ser
utilizado pelos profissionais de salde,
especialmente por aqueles em atuacao na
ESF, para promover e facilitar o acesso da
populacao as acoes e servicos, favorecendo ao
mesmo tempo o0 conhecimento das reais
necessidades de salde para intervencao na
comunidade.

Na realidade do municipio de Caic6/RN, o
estudo demonstrou que, de maneira geral, os
profissionais atuantes nas equipes de salde da
familia reconhecem a importancia da
assisténcia domiciliar, sao capacitados e
sentem-se aptos a realizar a atividade,
embora muitos fatores ainda comprometam o
desenvolvimento desse tipo de atendimento a
comunidade como esperado.

A visita domiciliaria é planejada e realizada
por todos os profissionais da equipe com o
objetivo de consolidar o vinculo com a
familia, promover salde, prevenir doencas e
conhecer a realidade, atendendo a demanda
da propria comunidade, muitas vezes
apresentada pelo ACS. Porém, dificuldades de
ordem operacional ainda entravam o
desenvolvimento da atividade da forma como
é sistematizada.

Percebe-se que investimentos ainda
precisam ser realizados na atencao basica,
principalmente no tocante a equipamentos de
trabalho e infra-estrutura adequada, como
também, uma adaptacdo do padrao de
atendimento, a fim de reorganizar a
demanda, possibilitando mais momentos para
que a visita domicilidria possa realizar-se,
tornando-se mais efetiva e resolutiva.
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