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A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIARIA REALIZADA PELO
ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

MAGALHAES Fabiana Paula!

Resumo:

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) trouxe beneficios a populacdo brasileira quando se
trata de reducdo da morbimortalidade nas diversas faixas etarias, devido seu carater
preventivo e de promoc¢do da saude, ressaltando a colaboracdo do enfermeiro como
profissional competente nos cuidados que envolvem a atencdo primaria na sociedade,
enxergando o individuo em todos 0s seus aspectos pessoais e considerando 0 meio em que
vive. As visitas domiciliarias (VD) sdo parte do alicerce que representa a Atencdo primaria no
sistema de salde brasileiro, e sdo de grande valia para 0 acompanhamento da populacdo sob
vulnerabilidade ou ndo, como um meio atender as necessidades do individuo e promover uma
aproximacdo da unidade de salde e seus profissionais componentes com o contexto familiar e
cultural do cliente. OBJETIVO: Objetiva-se com este artigo descrever a importancia da VD
no papel de protecdo a saude e a atuacdo do enfermeiro na mesma. METODOLOGIA:
Artigo de revisdo bibliografica integrativa, selecionados 50 artigos, exclusos aqueles que ndo
tratassem do assunto em questdo ou ndo contribuissem para construcdo do mesmo.
CONSIDERACOES FINAIS: As VDs séo consideradas uma forte intervencdo em prol da
prevencdo de agravos e doencas e reabilitacdo de pacientes ja expostos a riscos (como, por
exemplo, nos pds-operatorios mediatos pacientes com lesdes cutaneas e doencas crénicas em
tratamento), e o enfermeiro age como peca importante na composicao da VD e na formulagéo
de taticas educativas e de promoc¢do da salde, tanto no local de acolhimento da demanda
espontanea quanto na busca ativa destes pacientes.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Salde; Assisténcia de enfermagem; Estratégia de Saude
da Familia; Visita domiciliéria.
1. INTRODUCAO

A salde priméaria ou Atencdo Primaria a Saiude (APS) concebe o conjunto de acdes
que buscam a promocdo de salde, a prevencdo de agravos, ao tratamento e reabilitacdo nos
campos coletivo e individual, por meio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas. Coloca-se no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, com
competéncia de resolver uma lista de necessidades que superam a intervencdo curativa
individual, conhecidas como necessidades basicas de salde * .

Com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) em
janeiro de 1994, foram formadas as primeiras equipes de saude da familia, incorporando e
ampliando a atuacdo dos ACS priorizando as a¢Oes de prevencdo, promocao e recuperacdo da

satide de forma integral e continua .
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Embora rotulado como programa, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foge a
concepgdo usual dos demais programas concebidos pelo Ministério da Saude (MS) devido
suas especificidades, pois ndo € uma intervencao vertical e paralela as atividades dos servicos
de saude, que possibilita a integracdo e promove a organizacdo das atividades em um
territério definido com o propdsito de enfrentar e resolver os problemas identificados °.

Os atendimentos séo prestados no préoprio estabelecimento de saude ou no domicilio
pelos profissionais que compdem as equipes de salde da familia. A equipe multidisciplinar da
ESF pode ser composta por: Médicos, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, e
quatro a seis Agentes comunitarios de Saude (ACS), dependendo de sua &rea de abrangéncia,
e quando conta com equipe ampliada, possui um dentista, um auxiliar de consultério dentéario
e um técnico em higiene dental.” *.

A ESF visa o aprimoramento da atencdo basica a salde no pais e pressupde a visita
domiciliaria (VD) como tecnologia de interagdo no cuidado & satde. E um instrumento
importante para o enfermeiro, uma vez que se trata da intervencdo que nos possibilita
aproximacdo com o0s determinantes do processo-saude doenca no ambito familiar. Como
algumas doutrinas trazem, a estratégia surge com a perspectiva de conquistar uma nova
dindmica de trabalho, dando énfase ao carater multiprofissional, prestando assisténcia integral
e qualidade a populacdo com diferentes perfis epidemioldgicos, requerendo efetivo
compromisso com os trabalhadores com a concepgdo ampliada de sadde >®.

“Na tentativa de reorganizar a atengdo basica em salde em substitui¢do
a pratica assistencial vigente, voltada para a cura de doencas, e também
buscando reducdo de custos e minimizacdo de conflitos sociais, 0 MS
assumiu, em 1994, o desafio de incorporar em seus planos de acdes e
metas prioritarias o Programa Satde da Familia. ” 7.

As acdes do enfermeiro devem abranger todos os niveis de atencdo a salde
(promocdo, protecdo e recuperacdo), de maneira articulada e integrada. Nesse intuito, o
servico de saude deve dar enfoque as principais doencas e agravos de saude da populacdo da
area da ESF, identificando os grupos mais suscetiveis, as faixas etarias mais atingidas, 0s

riscos mais proeminentes e os mecanismos eficazes de controle de cada caso ©.

2. Metodologia
Artigo de revisdo bibliogréafica integrativa, analitica pautada na modalidade descritiva
baseada em literatura especializada e baseada em evidéncias, pesquisa realizada em
plataformas cientificas, tais como SCIELO, Dynamed, EBSCO e Lilacs, selecionados artigos

cientificos, em periddicos de enfermagem publicados e manuais referentes ao tema,



adquiridos durante o fichamento de contetdo para a construgcdo do estudo, obtidos atraves de
revisdo de literatura. Conforme a Resolugdo 196/96 por se tratar de uma pesquisa pautada em
referencial tedrico torna-se dispensavel aprovacdo de qualquer Comité de Etica. Durante a
busca pelo material cientifico para embasar esta pesquisa foram utilizadas as palavras chave:
Atencdo priméria a saude; Assisténcia de enfermagem; Estratégia de Salude da Familia; Visita
domiciliar.

A problematica do estudo se faz: como a atencdo domiciliar do enfermeiro pode
auxiliar na prevencdo, promocao e recuperacdo da saude da populacdo e quais os resultados

benéficos obtidos na sua realizagdo da mesma?

3. Discusséo e resultados
ESF: Conceitos e acOes aplicadas

Na perspectiva de uma construgdo do novo modelo assistencial das praticas de saude
voltadas para a familia e a comunidade e conforme Brasil ° dispde de que a salde deva ser
reconhecida como direito, colocando a familia sempre como ndcleo da abordagem do
atendimento em salde, democratizando o conhecimento do processo-saude, da organizagdo de
seus servicos e da producdo de saude, intervindo na populacdo exposta & fatores de risco. O
relacionamento entre a populacdo e o estabelecimento de salude da APS devera ser estreito,
estimulando o controle social e vigilancia em salde, executando a visita domiciliar com o
auxilio da delimitacdo de areas adscritas bem como sua populacdo residente, cadastramento
das familias e delimitacdo do perfil epidemioldgico.

Entre as varias acdes projetadas e em execucdo encontra-se a pratica sistematica das
VDs, realizadas pelas equipes de satde da familia. A ESF incorpora e reafirma as diretrizes e
os principios béasicos do SUS (universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo,
participacdo social e descentralizacdo) e se alicerca sobre trés grandes pilares: a familia, o
territorio e a responsabilizagdo, além de ser respaldado pelo trabalho em equipe .

A VD, apesar de apresentar limitacGes devido a demanda em compara¢do com 0s
recursos humanos disponiveis pela ESF, que tornam secundérias a producdo de autonomia e a
corresponsabilizacdo das familias no cuidado a salde, é considerada como importante meio de
aproximacéo entre as familias e a ESF, favorecendo o0 acesso as a¢des e aos servigos de salde,
sendo apontada como instrumento de humanizacdo da atengdo a salde ao propiciar a
construcdo de novas relagBes entre usudrios e profissionais e a formacdo de vinculo entre

esses °.



Os altos indices de incidéncia e prevaléncia de problemas cardiacos e respiratorios sao
também uma justificativa para a criagdo e aplicacdo das VDs (patologias que podem ser
amplamente evitadas por meio de educacdo em saude), as equipes de ESF realizam palestras
educativas regularmente por meio dos grupos operativos, realizacdo das VDs a pessoas em
processo de reabilitacdo de salde ou em situacdo de risco e reuniGes para aconselhamentos
pessoais ou coletivos. Tratando-se de agravos, estes pacientes devem ser rigorosamente
acompanhadas e avaliadas pelo enfermeiro e por toda a equipe multiprofissional da ESF 2.

Doencas crbnicas quando acompanhadas pelas VDs em conjunto com as acfes
supracitadas, exige dos profissionais da area de saude uma melhor preparacdo cientifica,
levando para 0 campo pratico e tedrico uma assisténcia com enfoque preventivo®®,

As VDs fazem parte de uma interacdo no cuidado a satde da familia, tornando-se cada
vez mais presente na vida da sociedade, uma vez que engrandeceu as praticas de salde,
conforme citam Mourdo, Freitas, Dias e Lobo *:

“A VD configura-se como um importante instrumento para 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. A visita domiciliar traz resultados inovadores, uma vez que
possibilita conhecer a realidade do cliente e sua familia in loco, contribuindo
para a reducdo de gastos hospitalares, além do fortalecimento de vinculos
entre cliente — familia/comunidade — profissional.”

Para se prestar um servico de salude com exceléncia cabe ressaltar a importancia da
interacdo da familia junto ao paciente e intervir de modo conjunto para que se adote uma
continuidade no atendimento prestado, que prioriza o cuidado em sua integralidade, a
humanizar o cuidado e a predominar ao usuario do programa, uma nova proposta de cuidado,
com énfase na prevencdo, inserindo assim toda a familia no processo. Na visdo da ESF, a
familia deve ser entendida de forma integral e em seu espaco social, abordando seu contexto
socioeconémico e cultural, considerando que é nela que ocorrem interacdes e conflitos que
influenciam diretamente a satide das pessoas * 12,

Segundo Brasil ¥ através da Portaria n° 2.527, de outubro de 2011 a atengio
domiciliar é definida como uma modalidade de atencdo a saude, que pode ser substitutiva ou
complementar as que ja existem compostas por um complexo de acGes de promogéo,
prevencdo e reabilitacdo prestadas no domicilio, sendo garantida a continuidade, possuindo
integracdo as Redes de Atencdo a Saude (RAS).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 464 de 20 de outubro
de 2014 estabelece a¢des desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a promocao de sua

salde, a prevencdo de agravos e tratamento de doencas, bem como a sua reabilitacdo e



cuidados paliativos compreendendo todas as ac¢des, sendo elas educativas ou assistenciais,
realizadas por profissionais de enfermagem no domicilio, direcionadas ao paciente e seus
familiares 4,

Cabe ressaltar que as VDs sdo aprovadas desde o ano de 2006 quando com a Portaria
GM n° 648, de 29/3/2006 aprovou a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB)
estabelecendo diretrizes e normas para a organizacdo desse nivel de atencdo a todos o0s
profissionais da equipe da salde da familia realizar o cuidado em saude da populacédo
delimitada, prioritariamente, no ambito da unidade de salde, no domicilio e nos demais
espagos comunitarios, quando necessario *°.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) considera a VD como um modelo de politica
publica que tem garantido uma melhor qualidade de vida da populacdo assistida, bem como
trata os principios e diretrizes quando coloca a importancia da interacdo familia e
profissionais de saude para uma melhor assisténcia no que rege o individuo/paciente em sua
integralidade, as agdes em domicilio vieram para viabilizar melhorias no sistema 1°.

E fundamental percorrer o territrio que constitui a area de abrangéncia da unidade de
salde para identificar quem vive/como vive e as principais causas de morbimortalidade.
Depois, faz-se necessario também mapear os recursos que podem ser utilizados pela
populagdo em termos de equipamentos de educacdo, lazer, trabalho, cultura e saneamento
basico. Além disso, podem ser identificadas na visita domiciliar situagdes complexas, como
violéncia familiar, miséria e consumo de drogas, que exigem atuacdo interdisciplinar,
intersetorial e participacdo do usuario, mas gque acabam se tornando angustias devido aos
entraves para se tragar esse tipo de trabalho na ESF 17118,

Esta estratégia propGe uma nova dindmica para a estruturacdo dos servicos de salde,
bem como sua relacdo com a comunidade e os diversos niveis de complexidade assistencial.
Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima
de tudo, resolutiva a populacdo, na unidade de satde e no domicilio, sempre de acordo com
suas reais necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles
intervindo de forma apropriada *°.

A VD vem ganhando visibilidade, e sua pratica tem-se tornado indispensavel no Brasil
desde a década de 1990 com a progressiva efetivacdo de um novo modelo de atencéo a saude,
com enfoque na promocao da saude individual e coletiva, inicialmente por meio PACS e, por
fim, com a institucionalizagdo da ESF, na Gltima década. E uma das principais atividades que

permite aos enfermeiros e ACS conhecerem a real situacdo de meio em que 0s usuarios da



ESF vivem e identificarem as necessidades de salde das familias assistidas pela equipe,
permitindo uma maior aproximag&o com os determinantes do processo satide-doenga 202,

Promovida pelo enfermeiro, a VD traz beneficios a assisténcia da familia tais como a
reducdo de custos, a aproximacao individuo e familia, a escuta atenta, o conhecimento de suas
realidades e a identificacdo dos riscos no domicilio. A familia deve ser entendida de forma
integral e em seu espaco social, abordando seu contexto socioecondmico e cultural,
considerando que é nela que ocorrem interacfes e conflitos que influenciam diretamente a
satide das pessoas > 1’

De acordo com Cunha e Gama 2 dando énfase ao papel da enfermagem na Atencgdo
Priméria, enaltecendo sua importancia nas visitas domiciliares como atuante e gerente das
Unidades de Saude, cabe ressaltar que suas atribuicBes visam o contato diario deste
profissional com as familias, em visitas regulares, grupos operativos, palestras com enfoque
preventivo e o cuidado acompanhado de toda equipe da Estratégia de Satde da Familia.

O enfermeiro ao realizar visitas se depara com fragilidades como a falta de preparo
dos profissionais, inexisténcia de materiais, insuficiéncia de tempo e falta de preparo. Assim,
destacamos que a sua atuacdo voltada a pratica educativa, € a principal estratégia de promogéo
da salde ao atuar na visita domicilidria. O papel do enfermeiro, portanto, ndo implica
exclusivamente em lidar com situagcdes de satde da familia, mas também de interagir com
situacOes que apoiem a integridade familiar. Assim, deve reconhecer e compreender como a
salde de cada membro influencia a unidade familiar e também a influéncia da unidade
familiar sobre a satide de cada individuo da familial” %,

De acordo com Gomes, Fracolli e Machado ', fazer uso da tecnologia leve, como é
classificada a visita domiciliar, ¢ uma forma de compreender as rela¢des de individuos de uma
familia, e também a maneira como estas rela¢des contribuem para existéncia de desgaste da
salde ou de prevencdo de doencas.

Considerada a atividade externa a unidade de salde mais desenvolvida pelas equipes
de saude, as VDs se caracterizam por utilizar uma tecnologia leve, permitindo o cuidado a
salde de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo o acolhimento em todos os seus
aspectos, entre os profissionais e 0s usuarios, suas respectivas familias e a comunidade,
ampliando o acesso da populacdo as a¢6es da saide em um dos pontos de sua rede de atencdo:
o domicilio, a unidade residencial de determinada familia 2.

De acordo com Gomes, Fracolli e Machado!” fazer uso da tecnologia leve, como é

classificada a visita domiciliar, ¢ uma forma de compreender as relagdes de individuos de uma



familia, e também a maneira como estas relagbes contribuem para existéncia de desgaste da
salde ou de prevencdo de doengas.

E essencial que a ideia de monitoramento do processo salde-doenca, proposta pela
politica de atencdo béasica, ndo se torne uma pratica controladora sobre a vida e 0s
comportamentos em saude das familias, destituindo-as de autonomia, visto que a VD é um
espaco privilegiado para o dialogo e a troca de saberes °.

Exercer enfermagem na APS exige preparo profissional, com énfase na predisposicédo
pessoal e disponibilidade de tempo na sua execucdo, por outro, sendo esta estratégia um
servico prestado com proximidade impar com a sociedade, sendo uma importante porta de
acolhimento e criacdo de vinculo, podendo comprovadamente diminuir a demanda que busca
a atencdo secundaria desnecessariamente, reduzindo custos para as familias e o setor satde 2.

A atuacdo do enfermeiro deve, assim, ser de natureza ética e legal, empoderando as
familias que estdo em condic¢do de vulnerabilidade para lutarem pelos seus direitos de salde.
Durante a visita, todas as situacOes de risco identificadas devem ser abordadas e/ou
registradas para encaminhamentos posteriores, ndo havendo necessidade de serem abordados
todos os aspectos definidos no planejamento, podendo-se redimensionar a atuacdo de cada
profissional durante a visita, ao serem consideradas as situagOes identificadas no ato dessa
visita 2213,

No domicilio, inicia-se pela abordagem clinica ao caso prioritario. Apds a avaliagdo
individual é realizada a abordagem familiar e, posteriormente, sdo prescritos os cuidados,
feitos os encaminhamentos e fornecidas orientacbes pertinentes de acordo com a
especificidade do caso e de sua familia 2.

Ao executar uma visita domiciliar pelo enfermeiro, deve-se atentar para as agoes a
serem realizadas, priorizando o foco do atendimento de acordo Ohara e Ribeiro %, o
enfermeiro devera conhecer o domicilio do usuario, bem como suas caracteristicas
ambientais, socioecondmico e cultural. A estrutura familiar deverd ser observada e avaliada
para formulacdo do genograma e ecomapa. Deverd auxiliar na prevencdo de agravos e
doencas transmissiveis ou ndo, estimulando sempre a adesdo ao tratamento correspondente a
sua patologia. Promover a¢des de promocéo a satde, colocando o usuario do sistema de saude
e sua familia como participantes ativos de seu tratamento. Intervir de maneira precoce nas
complicacdes decorrentes de tratamentos da atencdo secundaria, sempre estimulando sua
independéncia, autonomia, corresponsabilizacdo e a participacdo comunitaria.

Valorizam-se as relagOes interpessoais dos enfermeiros com os familiares e os

pacientes, para possibilitar aproximacgdo e seguranca na abordagem, pois ha na visita uma



oportunidade impar para o profissional atuar na promocéao da saude e prevencdo de doencas,
como parceiro da familia, identificando in loco as especificidades de cada domicilio,
individuo e familia, podendo assim fortalecer os aspectos positivos e orientar a correcao de
problemas bem caracterizados durante a visita 2.

Contudo, é preciso lembrar também que agdes no domicilio implicam em desafios
para os profissionais ao aproximar suas acdes da dinamica de vida das familias atendidas,
englobando seus aspectos culturais, sociais, religiosos e afetivos na maneira de lidar com

questdes relativas a satide de seus membros °.

4. Consideragoes finais
Este artigo enfatizou as a¢des do profissional enfermeiro diante das acdes aplicadas na

Estratégia de Saude da Familia, no que se refere as acOes de salde primarias com destaque
para a visita domiciliar. Estas acBes que envolvem a atuacdo do enfermeiro nas visitas
domiciliares e a importancia do seu papel enquanto profissional responsavel pela saide da
populacéo assistida, do seu desenvolvimento in loco, no lar das familias, no acompanhamento
da vida das pessoas, a buscar solugdes prévias para tratar possiveis complicacBes. A
realizacdo das VDs no ambito preventivo da ESF promove geracdo de vinculo tanto simbolico
quanto fisico entre a equipe multidisciplinar e a comunidade, e devera existir para que a APS
tenha controle do perfil epidemioldgico populacional, e assim coordene as intervencdes em
salde de acordo com este perfil tracado. O enfermeiro é considerado como profissional de
referéncia pela demanda espontanea e também serd o que organizara toda a acdo em torno da
VD.

Considera-se que este estudo possa explanar em meio a leitura, observacdo e
verificacdo das atribuicdes do enfermeiro e sobre 0 quanto as acdes das visitas sdo eficazes na
prevencdo, tratamento e recuperacdo da salde das pessoas, viabilizando um atendimento de
qualidade para o paciente e também podera ser Util para formulacdo de pesquisas futuras

acerca da tematica.
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