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RESUMO

A visita domiciliar € o instrumento de realizacdo da assisténcia domiciliar. O enfermeiro é um
dos profissional mais atuante e préximo a equipe isso possibilita 0 apoio e coordenagdo das
atividades e o planejando junto com a equipe as intervencGes necessarias a saude do usuério. Este
trabalho tem como objetivo realizar um projeto de intervengdo utilizando o modelo do
Planejamento Estratégico Situacional na Unidade Bésica de Salde Almerindo Alves Barbosa
Farias do Municipio de Janalba-MG com foco na assisténcia do enfermeiro nas visitas
domiciliares. O Planejamento Estratégico Situacional € utilizado como um instrumento flexivel
para identificacdo e resolucdo de problemas. A intervencdo esta embasada em dez passos que
compreendem: definicdo dos problemas, priorizacdo dos problemas, descricdo do problema
selecionado, explicagdo do problema, selecio dos “nods criticos”, desenho das operacoes,
identificacdo dos recursos criticos, analise e viabilidade do plano, elaboracéo do plano, gestdo do
plano. A visita domiciliar confere ao trabalho do enfermeiro autonomia e reconhecimento perante
0s usuarios do sistema de saude. Através do PES é possivel levantar outros debates e reflexdes
que visem a melhoria e mudancas nas formas de atendimento do enfermeiro nas visitas
domiciliares, por isso esse assunto ndo se esgota e necessita ser abordado por diferentes angulos e
propostas.

Palavras-chave: Visita Domiciliar. Programa Saude da Familia. Enfermagem Familiar.



ABSTRACT

The home visit is an instrument for the attainment of home care. The nurse is one of the most
active and close to the team that provides professional support and coordination of activities and
the planning along with the team the necessary interventions user's health. This work aims to
conduct an intervention project through the Situational Strategic Planning in the Basic Health
Unit Almerindo Alves Barbosa Farias Municipality Janadba MG - focusing of nursing home
visits. The Situational Strategic Planning is used as a flexible tool for identification and resolution
of problems. The intervention is rooted in ten steps that include: problem definition ,
prioritization of problems , problem description selected, explain the problem , selection of "We
Critics" , drawing operations , identification of critical , analysis and feasibility of the plans ,
drafting plan , management plan. The home visit provides the study nurse autonomy and
recognition by users of the health system. Through the PES is possible to raise other debates and
reflections aimed at improving and changing forms of care in the nursing home visits, so this
issue is not exhausted and needs to be approached from different angles and proposals.

Keywords: Home Visit. Family Health Program. Family Practice.
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1. INTRODUCAO

A busca por estratégias que reduzem custos nas acoes de salde sempre fizeram parte das
politicas publicas de salde no Brasil. Neste contexto o Programa de Salde da Familia (PSF) ou
Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma proposta de estratégia de reorganizacdo do
modelo assistencial da rede basica, cujo foco sdo as familias de determinado territorio em que se
utiliza a adstricdo de clientela, a definicdo de microarea de risco, o trabalho em equipe e a
presenca de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), de forma a integrar acfes de promocao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo (VERRI, 2006).

Uma atividade regular do programa Saude da Familia é a Visita Domiciliar (VD)
realizada pelos ACS, enfermeiro e outros profissionais que trabalham na Estratégia Saude da
Familia e que, por sua expressdo numérica e potencial de intervencdo na relacdo do programa
com as familias, constitui-se em objeto privilegiado de reflexdo no interior do modelo assistencial
(MANDU et al. 2008).

A VD possibilita a concretizacdo da integralidade, acessibilidade, longitudinalidade e a
interacdo entre o profissional e o usuério e a familia. A assisténcia de Enfermagem prestada por
meio de a visita domiciliar (VD) constitui um instrumento de atencdo a satde que possibilita - a
partir do conhecimento da realidade do individuo e sua familia in loco - fortalecer os vinculos do
paciente, da terapéutica e do profissional, assim como atuar na promocao de salde, prevencao,
tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos (SANTOS, 2008).

Historicamente no Brasil a visita domiciliar surgiu no século XX através das préaticas
sanitarias trazidas da Europa, em especial por Oswaldo Cruz, Emilio Ribas e Carlos Chagas que
realizaram as intervencGes domicilidrias no combate as doencas transmissiveis daquela época
(SANTQOS, 2008).

De acordo com o Ministério da Salde a visita domiciliar é o instrumento de realizacdo da
assisténcia domiciliar. Sendo constituida pelo conjunto de acGes sistematizadas para viabilizar o
cuidado a pessoas com algum nivel de alteracdo no estado de salude (dependéncia fisica ou

emocional) ou para realizar atividades ligadas aos PSF (BRASIL, 2003).
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1.2 Diagndstico situacional

O municipio de Janalba, localizado no norte de Minas Gerais possui uma populagdo de
66.803 habitantes em 2010 com uma densidade demografica (hab/km?) de 30,63. O clima é
semidarido, expondo a cidade a secas periddicas. Tem como atividade principal a agropecuéria e o
comércio em geral. Atualmente sdo grandes os indices de desemprego e subemprego. Nos
altimos anos a violéncia tem se tornado um fator preocupante, mas com tudo isso Janauba €
conhecida por ser uma cidade extremamente acolhedora com um povo hospitaleiro (IBGE, 2010).

Janalba possui uma infraestrutura de cidade de porte médio com uma area de unidade
territorial (km?) 2.181,319. De acordo com o Gltimo censo do IBGE a cidade apresentou um IDH
de 0,804 crescimento anual da populacdo 0,81%, urbanizacdo 90,67% e Densidade Demogréafica
30,63 hab/km (IBGE, 2010).

Dados recentes do municipio referem 20 Equipes de Saude da Familia, composta por 136
médicos, 25 cirurgido dentista, 47 enfermeiros, 11 fisioterapeutas, 08 fonoaudidloga, 06
nutricionista, 10 farmacéutico, 10 assistente social, 07 psicologo, 82 auxiliares de enfermagem e
30 técnico de enfermagem. De acordo com 0 DATASUS, 97% da populacdo possui cobertura
pelo programa, com despesa total com a salde por habitantes de R$ 279,01 reais (BRASIL,
2012).

Janauba apresenta ainda um numero total de 53 estabelecimentos, prestando ou nao
servicos ao SUS, sendo 17 publicos e 35 privados. No Setor publico dois sdo do centro de
Atencdo psicossocial, oito do Centro de Saude/Unidade Baésica de Saude, dois consultorios
isolado, trés Posto de Saude, uma Unidade Mdvel Terrestre, uma Unidade de Servico de Apoio
de Diagnose e Terapia. No setor Privado 17 sdo Clinica Especializada ou Ambulatorio
Especializado, dez consultério isolado, oito unidade de servico de apoio de Diagnose e Terapia.

A Unidade de Saude Almerindo Alves Barbosa Farias fica localizado na Avenida Mestre
Alfredo Barbosa, numero 346, bairro Rio Novo. Hoje conta com duas equipes Il e 1V, cada
equipe apresenta 09 agentes de saude, 01 enfermeiro, 01 médico, 01 cirurgido dentista. O
funcionamento acontece de segunda-feira a sexta-feira das 07:00 horas as 17:00 horas.

Alguns dos problemas enfrentado na Unidade sdo referentes: a estrutura inadequada, o
descumprimento de carga horaria pelas equipes e falta de material na unidade. Observa-se que

esta situagdo compromete o atendimento e desmotiva os profissionais que ali estdo inseridos.
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A unidade possui duas equipes de salde e atende atualmente um total de 2.200 familias.
As equipes sdo identificadas através dos nomes: Equipe Salde Total que cobre 4.210 moradores,
distribuidos em 09 micro areas; e a Equipe Construir Satude que conta com 4.008 moradores
também distribuidos em 09 microéreas.

Cada equipe da Unidade Baésica de Saude (UBS) Almerindo Alves Barbosa Farias €
composta por 01 enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem, 01 médico, 09 agentes comunitérios de
saude, 01 cirurgido dentista e 01 ACD. A UBS ainda promove 0 suporte a uma pequena micro
area rural que possui 109 familias.

A unidade de saude conta com tecnologias proprias como: salas climatizadas, salas de
curativos, sala de nebulizacdo, sala de vacinacdo, consultério odontolégico, farmécia, transporte
para APS, servicos de apoio diagnostico. Tem ainda a garantia de referéncia ao: Centro Viva
Vida; Hospital Regional; Fundajan e contra referéncia (UBS).

Os problemas detectados pelo diagndstico situacional da UBS se destacam: uma estrutura
fisica inadequada; o descumprimento de carga horaria pelas equipes; a falta de material na
unidade; e a falta de carro para as visitas domiciliares. Estas situacbes comprometem o

atendimento e desmotiva os profissionais que trabalham na Unidade.
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1.3 Justificativa

O enfermeiro é um dos profissionais mais atuantes e préximos a equipe isso possibilita o
apoio e coordenacdo das atividades e o planejando junto com a equipe das intervengdes
necessarias a saude do usuério o que torna seu trabalho reconhecido e valorizado. O profissional
de salde realiza durante a VD as ac¢Oes de orientagdes, vigilancia a salde cadastramento e
controle de casos clinicos.

No decorrer da minha prética como enfermeira em uma Unidade Bésica de Salde
observei que a visita domiciliar ¢ um instrumento de intervencdo fundamental da estratégia de
Saude da Familia, sendo utilizado pelas equipes de saude para conhecer as condigdes de vida e
salude das familias sob sua responsabilidade. Para isso, deve se utilizar as habilidades e
competéncias ndo apenas para o cadastramento dessas familias, mas também para a identificagdo
de suas caracteristicas sociais. Acerca dessa acdo gostaria destacar a dificuldade em realizar a
visita domiciliar na UBS devido a falta de um carro a disposicao para essa finalidade.

O desenvolvimento de estudos sobre o tema de Assisténcia Domiciliar do Enfermeiro na
Salde da Familia propiciard mais facilmente o planejamento de ac¢des de enfermagem de acordo
com condicBes observadas no domicilio. Assim como produzird um melhor relacionamento do
grupo familiar com o profissional de salude, por ser um atendimento diferenciado, priorizado,
sigiloso e menos formal.

Sabe-se que este tema é bastante discutido e devido a relevancia no @mbito da saide tem
promovido diversas pesquisas, artigos, dissertacbes o que demonstra que é hora de um avanco
real na pratica clinica do Programa Saude da Familia.

Um questionamento surgiu apos a leitura sobre a tematica: Um projeto de intervencédo
pode melhorar o atendimento na visita domiciliar? Apds exaustiva pesquisa sobre o assunto,
ficou constatado que nos dia atual € comum o conviver com uma gama de problemas que mudam
intensamente a capacidade dos servi¢cos de saude de responderem de forma eficaz as demandas
por saude na vida dos cidaddos brasileiros e isso pode ser detectado através da pouca efetividade
das acdes de promocao e protecdo dos individuos e da coletividade.

Destaco que durante a minha vivéncia como enfermeira bolsista do Programa de
Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB) no periodo de junho de 2012 até

junho de 2013 experienciei dificuldades para realizar todas as visitas priorizadas pelos ACS.
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Dezoito gravidas de alto risco agendas para o pré-natal ndo compareciam a UBS e 39 idosos
acamados que precisavam de um atendimento direto. Estes pacientes necessitavam também ser
acompanhados pelo profissional médico e a UBS estava sem esse profissional ha oito meses.
Diante de toda essa problemaética os entraves burocraticos e politicos prejudicaram o
andamento das agdes, conforme ja destacado que a unidade ndo tinha carro disponivel para a
realizacdo das visitas domiciliares. Portanto esse trabalho é relevante porque pode contribuir com
outros profissionais enfermeiros que enfrentam essa problematica em suas praticas a incentiva-los
a buscarem novos conhecimentos e estratégias de resolucdo para a realizacdo eficaz das visitas

domiciliares.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo utilizando o modelo preconizado pelo Planejamento
Estratégico Situacional na Unidade Bésica de Salde Almerindo Alves Barbosa Farias do

Municipio de Janatuba-MG para a visita domiciliar.

1.4.2 Objetivos especificos

e ldentificar os principais problemas encontrados durante a visita domiciliar realizada pela
enfermeira da UBS Almerindo Alves Barbosa Farias;
e Descrever as acdes desenvolvidas pela enfermeira na visita domiciliar da UBS Almerindo

Alves Barbosa Faria
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2. METODO

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi desenvolvido a partir da década de 70
por Carlos Matus. O PES é utilizado como um instrumento flexivel para identificacdo e resolucao
de problemas (DIAS, et al., 2012).

O PES permite ao profissional trabalhar com a complexidade dos problemas socialis, pois,
possibilita a explicacdo de um problema a partir da visdo do ator que o conhece. Esse
planejamento permite a identificacdo das possiveis causas e a busca por diferentes modos de
abordar e propor solugdes. O planejamento € estruturado em cinco etapas: momento explicativo;
momento normativo; momento estratégico; e momento tatico-operacional (DIAS, et al., 2012).

A primeira etapa foi a realizacdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia onde
foram identificados os problemas:

1-Falta de medico: Fatores condicionantes e determinantes relacionados a contrato sem
garantias trabalhistas, falta de perspectiva de carreira, remuneragéo insatisfatoria.

2-Estrutura Fisica Inadequada: Fatores condicionantes e determinantes relacionado a duas
equipes de ESF dividindo a mesma estrutura fisica, pequeno espaco para realizar procedimentos
clinicos, uso indevido da verba do fundo nacional de salde.

3-Falta de recursos materiais: Fatores condicionantes e determinantes relacionados a falta
de planejamento dos profissionais de saude, uso inadequado dos recursos materiais.

4-Dificuldade frente a populacdo em aderir e colaborar na ESF: Fatores condicionantes e
determinantes relacionados a falta de compreensdo da populacdo quanto a politica da ESF
(permanecem comyvisdo do modelo de saude de assisténcia curativo), baixo nivel
socioecondmico-cultural na area adstrita.

5- Falta de carro para a realizacdo de visita domiciliar: Fatores condicionantes e
determinantes relacionados a burocracia que dificultam a realizacdo das visitas domiciliares.
Entre todos esses problemas detectados foi priorizado neste trabalho a visita domiciliar.

Para respaldar a revisdo de literatura e também o plano de intervencdo foi feita uma
pesquisa narrativa da literatura. Esta modalidade de pesquisa permite o levantamento de uma
investigacdo com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos

cientificos. Uma das principais vantagens de realizar uma pesquisa bibliografica reside no fato
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deste tipo de estudo permitir ao pesquisador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL, 2008).

Para busca dos artigos foi utilizado o banco de dados SciELO e publica¢bes do Ministério
da Salde através das palavras-chave: Visita domiciliar de Enfermagem, Programa Salde da
Familia, Cuidados domiciliares de Saude, Servicos de Enfermagem, Planejamento Estratégico.

Com a investigagdo bibliografica nos periddicos correspondentes foram selecionados 0s
artigos que atenderam os critérios de escolhas: artigos publicados no periodo de 2000 a 2014, em
portugués. Os artigos selecionados foram divididos por tema, apés leitura a sistematizada os
assuntos de interesse do estudo foram imergindo e sobressaindo nos fichamentos. Posteriormente
foi elaborado o projeto de intervencao.

O diagnostico situacional foi realizado com base nos problemas encontrados na visita
domiciliar:

a) Gravidas de risco: pré-eclampsia, diabetes gestacional e retardo do crescimento uterino.

b) Idoso acamado os principais problemas detectados: formacdo de Ulcera de pressédo e
incontinéncia urinaria.

Com base nesses problemas foi realizado o diagnostico situacional cumprindo as etapas
dentro da proposta do PES. Especificamente essa intervencdo esta embasada em dez passos assim
compreendidos: Definicdo dos problemas; Priorizacdo dos problemas; Descricdo do problema
selecionado; Explicagdo do problema; Selecdo dos “Noés Criticos”; Desenho das operagdes;
Identificacdo dos recursos criticos; Analise e viabilidade do plano; Elaboracdo do plano; Gestéo

do plano.
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3. BASES CONCEITUAIS

3.1 A assisténcia domiciliar no contexto da Saude da Familia

As equipes basicas de trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF) devem ser capazes
de "planejar, organizar, desenvolver e avaliar as agdes que respondam as necessidades da
comunidade e de articular os diversos setores envolvidos na promocéo da saude" (LIONELLO et
al. 2012, p. 104).

A equipe da ESF é composta geralmente por 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnicos de
enfermagem e no maximo 12 agentes comunitarios de satde. Cada equipe fica responsavel por no
maximo 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas (BRASIL, 2011).

Os profissionais na ESF possuem como atribuicdes a realizagdo do cuidado em saude da
populacdo local tanto na unidade de satde quanto no domicilio (LIONELLO et al. 2012).

A atencdo domiciliar a saude € um modelo que surgiu como resposta as indmeras
alteracdes que passou a sociedade brasileira no decorrer da histéria do sistema de satde no Brasil
com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (LACERDA et al. 2006).

Entre as principais alteracGes que a sociedade brasileira enfrentou ao longo dos anos estédo
a transicdo demografica; a mudanca no perfil epidemiolégico da populagdo; o desenvolvimento
de equipamentos tecnoldgicos; o aumento da procura por cuidados de satde; os custos do sistema
hospitalar cada vez mais elevado; o interesse dos profissionais de salde por novas areas de
atuacdo; a exigéncia por maior individualizacdo, privacidade e humanizacdo da assisténcia a
salde, existindo também uma maior necessidade de integracao entre a equipe de saude e a familia
(LACERDA et al. 2006).

A atencao domiciliar € definida como uma terminologia comum que envolve no domicilio
as acOes desenvolvidas de promocédo a salde, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo
(BRASIL, 2005).

As acbes de saude sdo realizadas no domicilio do paciente por uma equipe
multiprofissional, os profissionais envolvidos neste processo realizam o diagnéstico da realidade
em que 0 paciente esta inserido, com vista a promog¢do, manutencdo e/ou restauracdo da saude,

portanto, é uma atividade que envolve ndo sé os diferentes profissionais da area da satde, como
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também o cliente e sua familia, visando ao estabelecimento da saide como um todo (LACERDA,
2005).

O atendimento no domicilio propicia para os profissionais de salde o desenvolvimento de
atividades de maneira que o paciente perceba que pode diminuir ou até eliminar os fatores que
colocam em risco a sua saude participando assim no seu processo de satde/doenca e ndo ficando
apenas com as informacdes trazidas pelos profissionais (ARAUJO, 2008).

A atencdo domiciliar a saude € um dos meios que o profissional da ESF promove através
recursos locais disponiveis a familia, o individuo e a comunidade sua participagdo no
planejamento, organizagio, operacio e controle dos cuidados primarios em satde (ARAUJO,
2008).

A assisténcia no domicilio promove também o conhecimento dos profissionais de saude
para a pessoa em sua propria casa, cujo objetivo final € o bem estar, além de contribuir para a
qualidade de vida e para o funcionamento do estado de salde, substitui o cuidado hospitalar
(LACERDA, 2005).

O atendimento domiciliar pode propiciar um contato mais estreito dos profissionais de
salde com o paciente e seus familiares em seu proprio meio, podendo este momento ser Gtil para
uma avaliacdo das condi¢fes que o cercam, por vezes, de grande importancia para o sucesso do
acompanhamento. O atendimento domiciliar €, portanto, um conjunto de acGes que busca a
prevencdo de um agravo a salde, a sua manutencdo por meio de elementos que fortalecam os
fatores benéficos ao individuo e, concomitantemente, a recuperacdo do cliente ja acometido por
uma doenca ou sequela (ARAUJO, 2008).

O atendimento domiciliar envolve ainda a realizacdo de orientacdo, acGes educativas,
demonstracdo de procedimentos técnicos a ser ensinada ao cliente ou ao seu cuidador, e tambem
a delegacdo da execucdo de procedimentos pela equipe multiprofissional no domicilio do cliente.
(DRULLA et al. 2004)

A visita domiciliar é o termo mais difundido no sistema de satde no Brasil e nas praticas
de saude na comunidade, pois € durante esta acdo que é acontece o contato dos profissionais de
salde com as populacdes de risco e seus familiares e nesta ocasido a coleta de informac6es e/ou
orientacdes (ARAUJO, 2008).



19

E durante a visita domiciliar que sio desenvolvidas as acdes de orientagdo, educacio,
levantamento de possiveis solugdes de salde, fornecimento de subsidios educativos, para que 0s
individuos atendidos tenham condigdes de se tornar independentes (ARAUJO, 2008).

A visita domiciliar pode ser Util ainda na intervencdo no processo salude e doenca de
individuos ou o planejamento de a¢des visando a promogdo da saude coletiva. Portanto a visita
domiciliar é uma forma de assisténcia domiciliar a saude, que da subsidios para a execucdo dos
demais conceitos desse modelo assistencial. E por meio de a visita domiciliar que os profissionais
captam a realidade dos pacientes e familia assistidas pelo PSF reconhecendo seus problemas e
suas necessidades de satde (FREITAS et al. 2000).

Os profissionais de saude e/ou equipe durante a visita domiciliar buscam avaliar as
demandas exigidas pelo paciente e seus familiares, bem como o ambiente onde vivem, visando
estabelecer um plano assistencial (LACERDA, 2006).

Geralmente as orientacdes realizadas envolvem informacdes sobre o saneamento basico,
0s cuidados com a saude, e 0 uso de medicamentos, além da amamentacdo, controle de peso, ou
qualquer coisa que diga respeito aquele paciente, a familia e a comunidade em que residem
(SANTOS; MORAIS, 2011).

Embora a atencdo domiciliar ou visita domiciliar esteja em processo de ascensdao nas
praticas de saude essa acdo ainda ndo esta esgotada completamente inserida nos sistemas de
atendimento a salde e na formacéo e/ou capacitacdo dos profissionais de saude.

Portanto os profissionais procuram levar as acdes de salude sempre mais proxima da
familia, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos usuarios, rompendo assim com o
modelo de atencdo das unidades basicas de saude tradicionais e estendendo suas acGes e servigos

para e junto a comunidade local.
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3.2 A Assisténcia domiciliar na préatica do enfermeiro

O domicilio é considerado um espaco de interacdo entre a enfermeira, a equipe de
enfermagem e a familia, pois é no cuidado domiciliar que o profissional desenvolve a anélise e
revisdo do desenvolvimento do processo salde e doenga. A atencdo e cuidado no domicilio é
definida como um termo que envolve a¢Bes de promogdo a salde, tratamento de doencas,
reabilitacdo e prevencdo e isso abrange todas as modalidades e niveis de atendimento prestados
no domicilio, incluindo a assisténcia, a internacdo VD (LIONELLO et al. 2012).

Quando a VD ¢é realizada pela equipe da ESF esse servico transpde as acOes
institucionalizadas, formando a construcdo de novas praticas com base na insercdo dos
profissionais de saude no contexto de vida dos usuarios, além de propiciar a construcdo de
vinculo e favorecer a assisténcia integral (MANDU et al. 2008).

Na ESF a enfermeira € responsavel por realizar a assisténcia integral e isso envolve a
promogdo e protecdo da saude, diagnostico, tratamento, prevencdo de agravos, manutengédo e
reabilitacdo da saude das familias e individuos na unidade de salde e sempre que necessario ou
indicado atendimento também no domicilio (LIONELLO et al. 2012).

A atencdo domiciliar possui uma gama de possibilidades terapéuticas, mas apesar desta
amplitude as praticas ainda encontram-se centradas no atendimento de queixas basicas dos
usuarios e ha falta de capacitacdo dos profissionais de saude para a utilizacdo desse espaco de
atencdo (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

A visita domiciliar oferece a oportunidade para o enfermeiro entrar em contato com o
modo de vida do usuério, conhecer o ambiente e as relacdes intrafamiliares, abordar questdes que
vao além da doenca fisica e que contemplem também os problemas sociais e emocionais,
proporcionando orientacBes mais voltadas para as reais necessidades de salde do usuario, e assim
buscar novas maneiras e dimensdes na forma de cuidar (SAKATA et al. 2007).

E da competéncia da enfermeira o cuidado domiciliar na atencdo basica, e isso
compreende uma série de procedimentos que devem ser executados e que ao serem
desempenhados facilita a compreensdo do contexto de vida dos usuarios (SANTOS; MORAIS,
2011).

Para quaisquer procedimentos ou acdes o enfermeiro deve conhecer as condi¢Ges de vida

do usuério e sua familia para o planejamento das visitas. A VD é um espaco de trabalho para os
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profissionais na ESF, sendo utilizada como um instrumento para os cuidados em salde e uma
possibilidade de organizacdo dos cuidados em saude (SAKATA et al., 2007).

Ao realizar a visita domiciliar o enfermeiro utiliza uma visdo diferenciada acerca do
processo de adoecimento das pessoas e por ter uma maior aproximacdo da familia e sua
integracdo nos cuidados, tem a possibilidade de visualizar e compreender o contexto domiciliar e
nele interagir produtivamente (SANTOS; MORAIS, 2011).

Para uma visita domiciliar eficiente alguns aspectos devem ser levados em consideragao
entre estes o conhecimento das condi¢bes do meio, como saneamento e moradia sdo fatores
essenciais para o estabelecimento de medidas de promoc¢do da qualidade de vida do individuo,
familia e comunidade (SAKATA et al. 2007).

O contexto domiciliar tem uma dinamica especifica em cada casa como renda, religido,
crenga, costume, moradia que sdo fatores que influenciam a vida da familia, tais que inclui
diferentes respostas frente aos problemas apresentados, e engloba as pessoas que compartilham
um mesmo ambiente de vida e de relagcbes (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

As acdes desenvolvidas durante a visita domiciliar sdo relatadas as vezes como educagéo,
as vezes como fiscalizacdo. A visita domiciliar deve ser realizado sob a dtica da educacdo em
salde, ao tornar os usudrios e sua familia capacitada para efetuar o seu préprio cuidado, sendo a
funcéo educadora da enfermeira imprescindivel nesse processo (SOSSAI; PINTO, 2010).

As principais acdes desenvolvidas nas visitas domiciliares sdo: o cadastramento de
familias, orientagdes, vigilancia a saude e acompanhamento de casos clinicos conforme avaliacao
da equipe de satde. Além dessas acdes as enfermeiras procuram acolher a todas as demandas dos
usuarios. Ao identificarem as necessidades dos usuarios, as enfermeiras procuram incorporar na
pratica da VD o acolhimento e 0 acesso aos servicos de satude (BRASIL, 2004).

Apesar da visita domiciliar ser uma atividade comum a todos os profissionais da equipe
multidisciplinar de satde da familia. Os profissionais enfermeiros realizam a visita com o intuito
de educar, verificar, fornecer, atender, orientar, acompanhar os casos clinicos através da consulta
de enfermagem que € o instrumento legal de suas acBes. Com isso durante a visita é possivel o
desenvolvimento especifico de orientacdes necessarias para autonomia e responsabilidade dos

pacientes para a gestao de seu autocuidado.



22

4. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Por meio do levantamento de problemas realizado pela equipe de satde da Unidade de
Saude Almerindo Alves Barbosa Farias, do municipio de Janalba — MG e a priorizagdo dos
problemas foi o ponto de partida para elaboragéo do plano de acéo.

O plano de agdo teve como objetivo 0 método do PES os cinco primeiros passos fazem
parte do momento explicativo e foi realizada a analise da situacdo encontrada na visita domiciliar
para gravidas de alto risco e idosos acamados.

O proximo passo foi a priorizacdo de problemas onde se levou em consideragdo a
importancia e a urgéncia dos problemas e a capacidade dos pacientes em enfrentar esses
problemas. Na descricdo do problema selecionado foram utilizados os dados registrados pelos
ACS.

Para explicar melhor os problemas foi criado no quarto passo um quadro esquematico
para facilitar a visualizagdo dos problemas a serem enfrentados e para uma melhor definicdo de
acdes para o seu enfrentamento.

No quinto passo foi realizado os "nos criticos” do problema para a intervencdo. O sexto
passo é o desenho da operacéo onde se tem as acdes que vao ser desenvolvidas durante execucdo
do plano.

O sétimo passo € a identificacdo dos recursos criticos onde foi criado estratégias de
viabilizacdo para transformar a realidade das gravidas de alto risco e dos idosos acamados. No
oitavo passo foi feito uma analise de viabilidade do plano.

Ja 0 nono passo foi criado uma elaboracdo do plano operativo para distinguir 0s
responsaveis pelas operacfes e estabelecer prazos de execucdo. O ultimo passo € a gestdo do

plano criado para coordenar e acompanhar a execucao das visitas domiciliares.



PRIMEIRO PASSOQO: Defini¢do dos problemas

Quadro 1: Problemas encontrados na visita domiciliar

GESTANTE IDOSOS
Gravidez de alto risco. Acamados com dificuldade de deambulacg&o.

Fonte: Elaborado pela autora

SEGUNDOQO PASSO: Priorizagdo dos problemas

Quadro 2: Priorizacdo dos problemas encontrados na visita domiciliar

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de Selecdo
Problemas enfrentamento
GESTANTE | Gravidez de alto Alto 10 Parcial 1
risco
IDOSOS Acamados Alto 9 Parcial 2

Fonte: Elaborado pela autora

TERCEIRO PASSO: Descricao do problema selecionado

Quadro 3: Descricéo dos problemas selecionados

Descritores Valores Fonte
Pré-natal agendada para gravidez de risco 18 Registro dos ACS
Idosos acamados 39 Registro dos ACS

Fonte: Elaborado pela autora
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QUARTO PASSO: Explicagéo do problema

- Baixo nivel socioeconbmico, aspectos culturais e
crengas erradas adquiridas em experiéncias com a
doenca no contexto social.

- Falta de conhecimento por parte do paciente sobre a
doenca.

Determinantes

- Surgimento de uma geracéo
com comportamentos
inadequados de salde.

- Falta de informacdo
- Resisténcia em aderir ao tratamento
-Estilo e habitos de vida inadequados

Favorecendo

Gravida: Gravidez de
risco;

Problemas -

Idoso: Acamado

Pode causar

-

Gréavida: pré-eclampsia,
diabetes gestacional, retardo
do crescimento uterino.
Idoso: lesBes na pele (Ulcera
de pressdo), incontinéncia
urinaria.

- /




QUINTO PASSO: Selegao dos “Nos Criticos”

% Pré-eclampsia.

%+ Diabetes gestacional.

% Retardo do crescimento uterino.
% Formacdo de ulcera de pressao.

«* Incontinéncia urinaria.

SEXTO PASSO: Desenho das operacdes

Quadro 4: Desenho da operagéo
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No Critico Operacao/Projeto Resultados Produtos Recursos Necessarios
Esperados Esperados
Pré-eclampsia Aumentar o nivel de Gravidas Orientar as Cognitivo: Informacéo
informacdo das informadas sobre gravidas para sobre o pré-eclampsia
gravidas sobre 0s onde buscar os recolher os sinais e | Organizacional:
servicos oferecidos Servicos e sintomas de pré- Organizacao do
pela UBS no atendimentos para | eclampsia. cronograma de
domicilio e pelarede | oaltoriscona atendimento na rede
de salde do gravidez. Gréavidas publica através de
municipio. reconhecendo e encaminhamento.
identificando os Politico: Parceria com a
principais sintomas rede de salide e atuacdo
da pré-eclampsia. da equipe de ACS.
Diabetes Facilitar o Grévidas Promover Cognitivo: Informacéo
gestacional conhecimento sobre reconhecendo e informac0es sobre | sobre o diabetes
diabetes gestacional. identificando os o0 diabetes gestacional.
principais sintomas | gestacional. Organizacional:
da diabetes Organizagdo do
gestacional. cronograma de
atendimento na rede
publica através de
encaminhamento.
Politico: Parceria com a
rede de saude e atuacdo
da equipe de ACS.
Atraso do Saber o historico Grévidas com Realizar anotacdes | Cognitivo: Informacéao
crescimento gestacional se também | pouco no cartdo da sobre o crescimento
uterino foi de risco. conhecimento mulher sobre a fetal.
sobre 0 atraso do altura de fundo Organizacional:
crescimento uterino. Organizagao do
uterino. cronograma de
atendimento na rede
publica através de
encaminhamento para o
hospital de referencia;
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marcacgao de exames.
Politico: Parceria com a
rede de salde e atuacédo
da equipe de ACS.

Formacéo de ulcera
de presséo

Facilitar o
conhecimento sobre as
lesbes de pele e
cuidados gerais com o
idoso acamado.

Familia com
insuficiente
conhecimento
sobre os cuidados
com o idoso
acamado.

Realizar orientagdo
para a prevencao
de Ulcera de
pressao.

Cognitivo: Informacéo
como prevenir as lesdes
da pele.
Organizacional:
Orientacdo para o
cuidador familiar sobre
como cuidar do idoso
acamado. Politico:
Parceria com a rede de
salde e atuacdo da
equipe de ACS.

Incontinéncia
urinaria

Facilitar o
conhecimento sobre a
incontinéncia urinéria.

Familia com
insuficiente
conhecimento
sobre os cuidados
com o idoso
acamado e sobre a
incontinéncia
urinaria

Realizar orientagdo
para a prevencao
de Ulcera de
pressao.

Cognitivo: Informacéo
a incontinéncia urinaria.
Organizacional:
Orientar o familiar
cuidador sobre a
incontinéncia urinaria.
Politico: Parceria com a
rede de saude e atuacédo
da equipe de ACS.

Fonte: Elaborado pela autora

SETIMO PASSO: ldentificacdo dos recursos criticos

Quadro 5: Identificacdo dos recursos criticos

Operacao/Projeto

Recursos Criticos

Aumentar o nivel de informagao das gravidas sobre os
servigos oferecidos pela UBS no domicilio e pela rede

Politico - Parceria com a rede de saude, ou seja, pedir
prioridade no atendimento dos encaminhamentos.

de saide do municipio.

Financeiro - folhetos explicativo sobre o atendimento da
rede de salde do municipio.

Facilitar o conhecimento sobre diabetes gestacional

Organizacional - realizar o teste de rapido de HGT, folhetos
explicativos sobre 0 assunto. orientacdo sobre a diabetes.
Politica - liberacdo das consultas no hospital de referencia.
Financeiros - providenciar locomocéo da gravida.

Saber o histdrico gestacional se também foi de risco.

Organizacional — organizar das consultas e monitoramento
do cartdo da mulher.
Politica - liberagdo das consultas no hospital de referencia.

Facilitar o conhecimento sobre as lesdes de pele e
cuidados gerais com o idoso acamado.

Organizacional — organizar visitas de orientacdo aos
cuidadores familiares.

Politico — acdo de orientacdo para os cuidados especificos
com o idoso acamado, fornecer material sobre o assunto.

Facilitar o conhecimento sobre a incontinéncia
urinaria.

Organizacional — organizar visitas de orientacdo aos
cuidadores familiares.

Politico — acdo de orientacdo para os cuidados especificos
com o idoso acamado, fornecer material sobre o assunto.

Fonte: Elaborado pela autora




OITAVO PASSO: Andlise de viabilidade do plano

Quadro 6: Anélise de viabilidade do plano
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Operacdes/Projetos

Recursos Criticos

Ator que controla

Motivacéo

Acoes Estratégicas

Aumentar o nivel de
informacéo das gravidas
sobre os servicos oferecidos
pela UBS no domicilio e
pela rede de satde do
municipio.

Politico - Parceria
com a rede de salde,
ou seja, pedir
prioridade no
atendimento dos
encaminhamentos.
Financeiro - folhetos
explicativo sobre o
atendimento da rede
de salide do
municipio.

Secretaria
Municipal de Saude

Favoravel

Firmar parceria com
0s setores de apoio a
saude.

Facilitar o conhecimento
sobre diabetes gestacional

Organizacional -
realizar o teste de

rapido de HGT,
folhetos explicativos
sobre o assunto.
orientacdo sobre a
diabetes.

Politica - liberagdo
das consultas no
hospital de referencia.
Financeiros -
providenciar
locomogdo da
gravida.

Secretaria
Municipal de Saude

Favoravel

Firmar parceria com
0s setores de apoio a
saude.

Facilitar o conhecimento
sobre as lesfes de pele e
cuidados gerais com o idoso
acamado.

Organizacional —
organizar visitas de

orientagdo aos
cuidadores familiares.
Politico — acdo de
orientagdo para 0s
cuidados especificos
com o idoso acamado,
fornecer material
sobre o assunto.

Secretaria
Municipal de Saude

Setor de
Assisténcia Social.

Favoravel

Indiferente

Firmar parceria com
0s setores de apoio a
salde e assisténcia
social.

Facilitar o conhecimento
sobre a incontinéncia
urinaria.

Organizacional —
organizar visitas de

orientagdo aos
cuidadores familiares.
Politico — acdo de
orientacdo para 0s
cuidados especificos
com o idoso acamado,
fornecer material
sobre o0 assunto.

Secretaria
Municipal de Saude

Setor Assisténcia
Social.

Favoravel

Indiferente

Firmar parceria com
0s setores de apoio a
salde e assisténcia
social.

Fonte: Elaborado pela autora




NONO PASSO: Elaboragéo do plano operativo

Quadro 7: Elaboracéo do plano operativo
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Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
Estratégicas
Aumentar o nivel Gravidas Orientar as Firmar parceria | Equipe de Imediato.
de informac&o das informadas sobre | gravidas para com os setores Saude da
gravidas sobre 0s onde buscar os recolher os de apoio a Familia
servicos oferecidos | servicos e sinais e salde. (Enfermeira e
pela UBS no atendimentos para | sintomas de pré- Agentes
domicilio e pela o alto risco na eclampsia. Comunitarias
rede de saude do gravidez. de Salide)
municipio. Gravidas
reconhecendo e
identificando os
principais
sintomas da pré-
eclampsia.
Facilitar o Familia com Realizar Firmar parceria | Equipe de Inicio em 2
conhecimento sobre | insuficiente orientacdo para | com os setores Saude da més.
as lesBes de pele e conhecimento aprevencdo de | de apoio a saude | Familia
cuidados gerais sobre os cuidados | Ulcera de e assisténcia (Enfermeira e
com o idoso com o idoso pressao. social. Agentes
acamado. acamado. Comunitarias
de Saude)
Facilitar o Familia com Realizar Firmar parceria | Equipe de Inicio em 2
conhecimento sobre | insuficiente orientacdo para | com os setores Saulde da més.
a incontinéncia conhecimento a prevencdo de | de apoio a saude | Familia
urinéria. sobre os cuidados | Ulcera de e assisténcia (Enfermeira e
com o idoso pressao. social. Agentes
acamado e sobre a Comunitarias
incontinéncia de Saude)

urinaria

Fonte: Elaborado pela autora




DECIMO PASSO: Gesto do plano

Quadro 8: Gestdo do plano
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Produtos Responsavel Prazo Situacdo Atual Justificativa Novo Prazo
Orientar as gravidas | Equipe de | Imediato Em andamento | Encaminhamentos 1 meses
para recolher os Salde da atendidos.
sinais e sintomas de | Familia
pré-eclampsia. (Enfermeira e

Agentes

Comunitarias

de Salde)
Realizar orientagdo | Equipe de | Inicioem 2 Em andamento | Parceiros 3 meses
para a prevencdo de | Salde da | més. identificados e
Ulcera de presséo. Familia sensibilizados.

(Enfermeira e

Agentes

Comunitarias

de Salde)
Realizar orientagdo | Equipe de | Inicioem 2 Em andamento | Parceiros 3 meses
para a prevencdo de | Salde da | més. identificados e
Ulcera de presséo. Familia sensibilizados.

(Enfermeira e

Agentes

Comunitarias

de Saude)

Fonte: Elaborado pela autora
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CONSIDERACOES FINAIS

Todos os profissionais da equipe do Programa Salde da Familia realizam a visita
domiciliar, mas a o profissional enfermeiro desenvolve além do atendimento clinico por meio do
exame fisico, orientagdes a salde e prescricdo de cuidados especificos para 0 paciente e sua
familia.

A visita domiciliar € um importante instrumento no processo de trabalho do enfermeiro,
pois esta acdo lhe confere autonomia e reconhecimento perante os usuarios do sistema de salde.

E durante a visita domiciliar que o é oportunizado ao enfermeiro a utilizagdo do saber
clinico na prética assistencial, junto com o saber epidemiol6gico em situacfes de risco, assim
como o enfoque educativo nas agdes de promocgdo e prevencdo a saude. A oportunidade de
exercer essas ac0es provoca no profissional um sentimento de bem estar em fazer a coisa certa.

Entretanto na prética diaria os enfermeiros encontram muitas dificuldades para a
realizacdo das visitas domiciliares, pois a sobrecarga de servico e atribuicGes influencia
diretamente no atendimento humanizado e muitas vezes essa a visita fica designada ao Agente
Comunitario de Saude que informa em relatorio a realidade do paciente.

Por isso é necessario que a equipe multidisciplinar repense e analise a sua pratica a partir
principios que norteiam o SUS para viabilizarem as transformacdes necessarias, € ndo mais se
mantenha no modelo de assisténcia biomédico.

A elaboracdo de um plano de acdo é uma maneira sistematizada de o enfermeiro obter
sucesso na sua vida profissional ndo Ihe permitindo mais trabalhar de maneira improvisada. Mas
0 enfermeiro ndo trabalha sozinho e para que esse sucesso seja permanente é fundamental que a
equipe esteja participando junto no monitoramento e avaliacdo de todas as etapas do plano de
acao.

Portanto através do PES é possivel ainda levantar outros debates e reflexdes que visem a
melhoria e mudancas nas formas de atendimento do enfermeiro nas visitas domiciliares, por isso

esse assunto ndo se esgota e necessita ser abordado por diferentes angulos e propostas.
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