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Resumo
A visita domiciliar desenvolvida no contexto da Estratégia de Saude da
Familia engloba modalidades da atencdo essenciais para a garantia da
integralidade e da intersubjetividade, inerentes & humanizacdo e ao
cuidado, com foco no individuo no individuo e na familia. Assim, este artigo
tem o objetivo de apresentar reflexdes sobre a vivéncia de académicos de
Enfermagem sobre visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia . A cada
VD os académicos de Enfermagem juntamente com o professor, fem a
responsabilidade em observar/conhecer a realidade em que se insere o
paciente e o nucleo familiar a qual pertence, ampliando o olhar ao ser

cuidado, considerando-o sua integralidade. Assim, tem se a possibilidade de

desenvolver um cuidado individualizado, baseado nas reais necessidades
dos pacientes. Assim, as VD realizadas pelos académicos de Enfermagem
mostram-se de grande valia durante os estdagios nas ESF, pois, por
destas praticas, € possivel criar uma relacdo efetiva e de maior proximid@
com os pacientes e familiares, além de identificar e compreender as
situacdes de vulnerabilidade e os riscos sociais 0s quais estdo expostos.
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de Enfermagem.
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O cuidado domiciligrio desenvolvido no confexto da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) perpassa modalidades da atencdo essenciais para a
garantia da integralidade e da intersubjetividade, inerentes a humanizacdo
ao cuidado, com foco no individuo e na familia. A ESF, tendo a visita
iciliar (VD) como um de seus componentes, assume uma posicdo
politica e assistencial na promocdo em saude, mudando a légica de oferta
e demanda, sendo que a infegracdo da atencdo, a satisfacdo do usudrio, a
democratizacdo e a politizagcdo da educacdo no processo saude-doenca
> contribuem para a construcdo dos servicos de saude (ALBUQUERQUE; BOSI,
2009).

A VD consiste em um insfrumento valioso que permite o
estabelecimento da escuta qualificada, da formacdo de vinculo e do
acolhimento, favorecendo para que os grupos familiares e/ou comunidades
tenham condicdes de se tornarem independentes na sua situacdo de saude
(LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008). Desta forma, a VD é percebida como um
importante espaco de reconhecimento e de reforco da identidade, sendo
também reconhecida como um espaco de exercicio de autonomia e de
concretizacdo de atividades junto d comunidade (BRITO et al., 2013).

Ao utilizar a VD como estratégia de cuidado, o enfermeiro tem a

possibilidade de planejar a atividade, avaliar as condicdes de saude da
familia e propor condutas, desenvolvendo suas acdes de modo ampliado,
incluindo ao recorte individual bioldgico o contexto social, em u
perspectiva longitudinal da atencdo (ACIOLI et al., 2014). A VD permit
enfermeiro conhecer o contexto social e as necessidades de individuos
familias, proporcionando maior aproximacdo com o processo saude-doenca
(KEBIAN; ACIOLI, 2014). Neste contexto, a VD torna-se essencial para
prestacdo de uma assisténcia de Enfermagem que procure envolver,

fato, as acdes de prevencdo de doencas e de promocdo da sa
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Neste sentido, este estudo tem como objetivo de apresentar reflexdes
sobre a vivéncia de académicos de Enfermagem sobre visita domiciliar na

Estratégia Saude da Familia (ESF).

SENVOLVIMENTO
As VD desenvolvidas nas Estratégia de Saude da Familia de um
municipio da regido Oeste do estado de Santa Catarina sdo agendadas em
um dia especifico da semana para pacientes com maior vulnerabilidade de
> salude, como aqueles que ja possuem determinadas alteracdes e/ou
agravos de saude. Deste modo, muitos agendamentos acarretam em
pouca disposicdo de tempo dos profissionais de saude, que acabam por
manter o olhar focado apenas para a condicdo clinica que estd afetando o
paciente naquele momento. Além disso, muitos pacientes permanecem
desassistidos, recebendo orientacdes e cuidados que se restringem aqueles
recebidos durante o atendimento na prépria unidade de saude.
O agendamento das VD pode ser realizado por contato telefénico,
quando o familiar ou o proprio paciente solicita este servico, ou quando o
agente comunitdrio de saude percebe a necessidade de uma assisténcia

mais direta por parte do enfermeiro responsdavel e/ou demais profissionais da

equipe. Para a realizagcdo da VD ndo € necessdrio que o paciente apresente
uma patologia ja estabelecida ou estar inserido em determinado grupo ou
faixa etdria especifica, sendo que sua indicacdo depende do grau
incapacidade ou necessidade do individuo e familia.

Comumente, os profissionais responsdveis pela VD sdo o enfermel
e/ou o técnico de Enfermagem e o médico que na maioria das vezes,
desenvolvem acoes direcionadas d prestacdo e ao ensino de determinados
procedimentos técnicos e renovacdo de receitudrio, reduzindo a VD
modelo biomédico. Em virtude da complexidade dos cuidados a sel
prestados em determinadas situacoes, € necessdria a colaboracdo eo
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' g’bcorro a comunicacdo e a vinculacdo entre o nivel primdrio, secunddrio
rcidrio de atencdo, com a finalidade de auxiliar e melhorar a condicdo
e saude afetada.

No entanto, a cada VD os académicos de Enfermagem juntamente
com o professor, tem a responsabilidade em observar/conhecer a realidade
que se insere o paciente e o nucleo familiar a qual pertence, no que se
re aos aspectos biopsicossociais e espirituais, além de questoes
relacionadas ao saneamento, ambiente e condicoes de moradia, trabalho e
lazer, ampliando o olhar ao ser cuidado, considerando-o sua integralidade.
Ao refletir sobre a dimensdo do cuidado e a totalidade do individuo, tém-se
> a possibilidade de conhecer as potencialidades e as dificuldades
enfrentadas por ele, e, a partir dai, construir um cuidado individualizado,
baseado em suas reais necessidades.

Ainda, é preciso considerar as condicdes de saude da familia, ou seja,
a disposicdo dos integrantes deste niucleo em auxiliar e incentfivar o
tratamento do membro adoecido, observando a existéncia de fatores
agravantes que impossibilitam a corresponsabilizacdo da familia na
continuidade do cuidado prestada em domicilio.

Ao final da observacdo e avaliacdo da realidade vivenciada pelo
individuo e familia, se desempenha o cuidado necessdrio, seja ele técnico

e/ou educacional, com conhecimento das possibilidades existentes para

aquela determinada realidade, bem como capacitacdo do paciente
efamiliac para a readlizacdo dos cuidados, quando evidenciada a
capacidade de embos em realizd-los. Estas orientacdes e capacitacd
desenvolvidas durante a VD tém o objetivo de promover a independ
autonomia, corresponsabilizacdo e a adocdo de hdbitos de vida sauddav
para o individuo e familia, com vistas & melhora de sua qualidade de vida e
bem estar.

Na maioria das vezes, as VD sdo realizadas aos pacientes com m
gravidade de saude e necessidade de um atendimento mais direcionc
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denfre eles, acamados sem possibilidade de locomoc¢do até a unidade,

tratamentos paliativos, idosos que residem sozinhos e sem condicdes d
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__"‘t)’rengéo e organizacdo de medicamentos, situacdes de
ompensacdo por conta de diabetes e hipertensdo, acompanhamento
e bebés com crescimento e nufricdo inadequados, cerfificados pelo
grafico de desenvolvimento na caderneta da crianca, além de

procedimentos técnicos que requeriam uma supervisdo mais direta para sua

Utilizando a VD como ferramenta de cuidado, pode-se observar a
realidade vivenciada pelos pacientes, a qual influencia na sua condicdo de
saude e doenca e outras situacdes existentes e ndo evidenciadas no
coftidiano da asistencia na unidade de saude. A VD reforca cada vez mais a
> necessidade de um atendimento integral e individualizado, minimizando o

uso de recursos desnecessdrios para determinados casos, desencadeando

na resolutividade de problemas, melhora do estado de salude do paciente e

na reducdo de custos para a manutencdo da salde.

; 3 CONCLUSAO

A visita domiciliar € um recurso que os profissionais de salde atuantes
em ESF dispdem para cuidar e assistir individuos e familias, com foco na
prevencdo de agravos, promocdo da saude, tratamento e reabilitacdo,
principalmente dqueles com maiores vulnerabilidades de saude, que

precisam de um atendimento mais direcionado em decorréncia de suas

necessidades bioldgicas, sociais, psicoldgicas, econdmicas, ambientais e
espirituais. Contudo, percebe-se que hd um caminho 4 ser percorrido par
que esta assisténcia seja, de fato efetiva, com resolutividade dos proble
saude e doenca por meio das acoes e intervencoes desenvolvidas.

Assim, as VD realizadas pelos académicos de Enfermagem mostram-se
de grande valia durante os estagios nas ESF, pois, por meio destas praticas, €
possivel criar uma relacdo efetiva e de maior proximidade com os paciente
e familiares, além de identificar e compreender as situacoes
vulnerabilidade e os riscos sociais 0s quais estdo expostos, podendo, oépq

de entdo, estabelecer acdes para a prevencdo de agravos e pard\x%
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nocdo da saude, de acordo com a vivéncia e o contexto em que estdo
idos.
Esta vivéncia possibilitou a reflexdo sobre a VD nas ESF, evidenciando a
necessidade de trabalhar com os futuros profissionais, principalmente os de
enfermagem, desde a sua formacdo, sobre a importédncia da realizacdo da
para efetividade do cuidado prestadoao individuo. O desenvolvimento
as atividades durante o estdgio em ESF abre espaco para a reflexdo
sobre o trabalho desempenhado pelo enfermeiro, junto com os demais
profissionais que compdem a equipe de Salde da Familia, e de que forma
pode-se pensar em alternativas para qualificar o cuidado em domicilio,
> atentando-se para a necessidade prioritdria do individuo e familia, as
condicdes de saude que apresentam, dentro do contexto que estdo

inseridos € a melhor maneira de trazer os individuos para junto de seus

cuidados, visando o bem estar, qualidade de vida e reducdo de custos.
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