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OLIVEIRA, Nadja de Carvalho Moreira de. Visita domiciliar: projeto de acdo do
enfermeiro na estratégia saude da familia Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO, 2017.

RESUMO

Introducéo: O tema visita domiciliar (VD) tem sido abordado por diferentes pesquisadores e
politicas de satde sob diversas concepc¢des. Tendo em vista as observacdes feitas a partir da
vivéncia pratica na Estratégia de Saude da Familia, surgiram as seguintes inquietagdes: Quais
as atividades realizadas pelo enfermeiro mediante a realizagdo da visita domiciliar no
contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF)? Quais sdo as finalidades da visita domiciliar
realizada pelo enfermeiro que atua na Estratégia de Salde da Familia? A compreensdo da
visita domiciliar desenvolvida pela equipe da Estratégia de Saude da Familia, mais
especificamente, pelo enfermeiro, enseja a reflexdo desta pratica explicitando o seu potencial
para fortalecer a atencdo e a assisténcia a saude de modo integral. Objetivo: Este estudo visa
analisar as perspectivas do enfermeiro ao realizar visita domiciliar no contexto da Estratégia
de Saude da Familia. Justificativa: Entende-se que a compreensdo da visita domiciliar enseja
a reflexdo desta pratica oportunizando explicitar o seu potencial para fortalecer a atencdo e a
assisténcia a saude de modo integral. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
enfogque na fenomenologia social de Alfred Schutz. Foi realizada com 10 (dez) enfermeiros
que desenvolvem, como suas atividades profissionais, a visita domiciliar em unidades de
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Duque de Caxias RJ. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada, com questdes de
situacdo biografica dos participantes do estudo e, com destaque, utilizamos duas questdes
fenomenoldgicas de maneira a se captar os motivos “porque” e “para” dos enfermeiros que
realizam a visita domiciliar na Estratégia de Saude da Familia. As informacdes obtidas foram
organizadas mediante quadros, focalizando a situacdo biogréafica dos enfermeiros, as acdes
realizadas durante a visita domiciliar e as motivacGes, analisadas mediante o referencial
tedrico de Schutz e literatura correlata. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Resultados e
Discussdo: Quanto a situacdo biogréfica dos enfermeiros, a teméatica VD foi objeto de
discussdo durante a graduacdo; todos realizaram curso de especializacdo em Saude da
Familia; realizaram curso introdutorio e desenvolvem a VD na sua préatica profissional, que €
de 6 meses a 16 anos. Quanto as atividades realizadas durante a VD, destacam-se orientacéo e
realizacdo de curativos, tal qual previsto na PNAB e PNAD. A razdo que fundamenta a
realizacdo das VDs localiza-se na impossibilidade de locomocdo e na falta a consulta
agendada por parte do usuério cadastrado na unidade. O enfermeiro tem por propdsito central,
guando realiza a VD, a resolucdo de problemas ou agravos apresentados, caracterizando-se
como o tipico desta acdo. Destacam-se as a¢des curativas individuais, em detrimento daquelas
de promocdo de salde e de prevencdo de doenca voltadas para grupos da populacéo.
Consideracg6es Finais: Os enfermeiros, ao realizar a VD, tém como projeto de agdo ou
propdsito resolver problemas, seja do usuério, seja do funcionamento da unidade, e
fundamentalmente centrada na doenca.

Palavras-chave: Visita Domiciliar. Salde da Familia. Cuidados de Enfermagem.
Enfermagem.



OLIVEIRA, Nadja de Carvalho Moreira de. Home Visiting: nurse’s action project in
Family Health Strategy. Dissertation (Master’s in Nursing). Centro de Ciéncias Biologicas e
da Saude. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, 2017.

ABSTRACT

Introduction: the home visiting theme has been approached by different researchers and
health politics in several conceptions. In view of the comments made from the practical
experience in the family health strategy following the concerns: what are the activities made
by a nurse through the home visiting in the context of the family health strategy? What are the
purposes of the home visiting by a nurse in the family health strategy? Understanding the
home visit developed by team of the family health strategy, more specifically by the nurse,
requires the reflection of this practice explaining the potential to strengthen your attention and
healthcare of full mode. Objective: this study aims to analyze the perspectives of nurses to
perform home visiting in the context of the family health Strategy. Rationale: it is understood
that the understanding of the home visiting requires the reflection of this practice explicitly
giving your potential to strengthen the attention and healthcare of full mode. Methodology:
this is a qualitative research focusing on social phenomenology of Alfred Schutz. Was held
with 10 (ten) nurses who develop as their professional activities the home visiting in units of
the family health strategy in the municipality of Duque de Caxias - RJ. Used as data collection
instrument a semi-structured interview with biographical situation questions of the
participants of the study and highlighted two issues of phenomenological way used to capture
the reasons "why" and "for" of the nurses who perform home visiting in the family health
strategy. The information obtained through frames were organized, focusing on the
biographical situation of nurses, the actions taken during the home visit and the motivations,
and analyzed by the theoretical benchmark of Schutz and related literature. The study had
approval of the Research Ethics Committee of the Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO). Results and discussion: the biographical situation of nurses, the theme
was the subject of discussion during home visiting graduation; all course of specialization in
family health; conducted introductory course and develop the home visiting in your
professional practice, which is of 6 months to 16 years. With regard to the activities carried
out during the home visiting include orientation and realization of bandages, as provided for
in PNAB and PNAD. The reason that justifies the implementation of home visits is located in
impossibility of locomotion and the lack consultation scheduled by the registered user on the
drive. The nurse has the central purpose when performs home visiting solve problems or
aggravations presented characterized as typical of this action. The individual healing actions
to the detriment of those of health promotion and disease prevention focused on groups of the
population. Final thoughts: The nurses performing the home visiting have the action project
or purpose of solving problems of the user, of the operation and mainly focused on the
disease.

Keywords: Home Visit. Family Health. Nursing Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Durante minha vivéncia profissional como enfermeira, atuando como integrante de
uma equipe de salde da familia tive a oportunidade de estar em contato com outros
enfermeiros que desenvolviam seu trabalho na realidade concreta da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Dentre as atividades executadas pela equipe de ESF estava a visita domiciliar (VD),
atividade esta que tive oportunidade de realizar acompanhada do agente comunitario de saude,
do técnico de enfermagem e do médico.

Desde que comecei a desenvolver a VD, despertei para as possibilidades de conhecer
as condicdes de vida e situacdes de salde que a mesma traz consigo. Porém, ao mesmo tempo
pude identificar, ainda que de modo empirico e através de conversas informais, que alguns
enfermeiros ndo realizavam a VD de modo programado, 0s mesmos comentavam que
somente se deslocavam ao domicilio do usuario do servico em caso de situagbes em que
recebiam solicitagdes dos agentes comunitarios de satde, ou quando um familiar de algum
usuario cadastrado se dirigia até a unidade solicitando comparecimento de um integrante da
equipe.

Em uma experiéncia profissional posterior, supervisionando a atuacdo de equipes de
salde da familia, também pude observar nos registros das fichas de producdo dos
profissionais de satde que havia registro da realizacao de consultas e procedimentos dentro da
unidade, com uma frequéncia muito maior que a realizacao da visita domiciliar.

Desde 2009, atuando como docente e acompanhando graduandos de enfermagem
durante o ensino pratico e estagio supervisionado em cenarios de Atencdo Basica em Saude
identificou que, ao executar a VD, os discentes apresentavam dificuldade de compreender e
valorizar esta atividade como contribuindo para o processo de atengdo e assisténcia a saude,
tal qual especificado por Cunha e Gama (2012).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica 2488/2011 (BRASIL, 2012), tem na Salde da
Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencdo basica, destacando

0s principios e diretrizes gerais da atencdo béasica, que caracterizam-se por:

...um conjunto de acbes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2012, p.19).
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Para melhor compreensdo do termo, destaca- se que a:

Visita domiciliar consiste em uma atividade para subsidiar a intervencdo no
processo saude-doenga de individuos ou o planejamento de acBes visando a
promocéo de salde da coletividade [...] no domicilio (TORRES et al, 2012, p: 23).

Merece salientar que, o vocadbulo exato para designar essa atividade é Visita

Domiciliar, pois segundo Cegalla (2012, p 138), “Domiciliar pode ser: Adjetivo. 1. Referente

a domicilio, feito em domicilio: entrega domiciliar, prisdo domiciliar”.

Ressalta-se que nas publicacOes aparece tanto o termo visita domiciliar, como visita

domiciliaria. Situacdo esta que requer esclarecimento, portanto, este estudo utiliza o termo

visita domiciliar (VD) para tratar esta acéo.

Esse tema, visita domiciliar (VD), tem sido abordado por diferentes pesquisadores sob

diversas concepgoes.

Dentre estas concepcdes, destaca-se que para Vasconcelos, Grillo e Soares (2009), a

visita domiciliar é:

Um instrumento essencial para que a equipe conheca a realidade das familias sob
sua responsabilidade, identifique as situagdes de risco as quais a populagdo esta
exposta e conhega os problemas de salde prevalentes em um territério, uma area
adscrita. E um instrumento potente para a vigilancia a satde, pois possibilita que 0s
profissionais conhecam ndo s6 o quadro clinico e problemas de salde, mas também
as condicOes de vida da populacdo, em termos econémicos, culturais, sociais e
familiares. Deve compreender a¢des sistematizadas que considerem o antes e o
depois da visita, a partir de um plano de ag8o consistente [Destaque em negrito dos
autores] (VASCONCELOS, GRILLO E SOARES, 2009, p. 51).

Considerando a concepcao de Vasconcelos, Grilo e Soares (2009), a visita domiciliar é

um instrumento para a equipe de saude da familia, ter conhecimento sobre o territério,

condigdes de vida das familias e ndo so problema de salde.

Para os autores Lopes, Saupe e Massaroli (2008), a visita domiciliar tem concepcéo de

tecnologia:

A visita domiciliar reiine pelo menos trés tecnologias leves a serem aprendidas e
desenvolvidas, as quais sdo: a observacdo, indicando a atencdo aos detalhes dos
fatos e relatos apresentados durante a visita; a entrevista, implicando o didlogo com
a sua devida finalidade e ndo apenas uma conversa empirica; e o relato oral ou
historia, espaco onde as pessoas revelam como déo sentido as suas vidas, dentro dos
limites e da liberdade que lhes sdo concedidos (LOPES, SAUPE E MASSAROLI,
2008, p. 243).

Cunha e Gama (2012) acrescentam que no contexto da ESF, a visita domiciliar

implica:

Uma tecnologia de interagdo no cuidado a satde, sendo de fundamental importancia
guando adotada pela equipe de salde no conhecimento das condicbes de vida e
salde das familias sob sua responsabilidade. Estabelece o rompimento do modelo
hegemdnico, centrado na doenca, no qual predomina uma postura profissional
tecnocrética e de pouca interagdo com o0 usuério, voltando-se a nova proposta de
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atendimento integral e humanizado do individuo inserido em seu contexto familiar
(CUNHA E GAMA, 2012, p.336).

Ja os autores Vasconcelos, Grillo e Soares (2009) referiam que como ndo ha
especificacdo quanto a VD, nem qual o (os) profissional (ais) que deverdo executa-la.
Esclarecem que: “... € preciso estabelecer momentos formais e sistematizados em que essas
informagdes possam ser discutidas, encaminhadas, e as visitas programadas”
(VASCONCELOS, GRILLO e SOARES, 2009, p. 56).

Para tanto todas as atividades realizadas pelo enfermeiro, membro da equipe da ESF,
deve orientar-se pelas diretrizes das Politicas vigentes, as quais trazem, além das

especificidades de atuacdo, também as atribuicdes de atencédo a salde:

Realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes €, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios [...].
Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea (BRASIL,
2012, p. 46).

Para realizar atencdo a saude observada na leitura do documento Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2012), faz-se necessario que a equipe que atua na estratégia de
salde da familia atente para reconhecer as necessidades de saude da populagcdo sob sua
responsabilidade; Programacdo e implementacdo das atividades de atencéo a saude de acordo
com as necessidades de saude da populacéo.

Neste sentido Stotz (2004) e Cecilio e Lacaz (2012) apontam que as necessidades de
salde sdo bioldgicas, sociais e historicamente determinadas e satisfazé-las socialmente é um
sinal de reconhecimento.

Campos et al. (2014), em seu estudo, apontam a VD como um instrumento capaz de
reconhecer necessidades de salde, pois em sua concepg¢do essas necessidades sdo de cunho
social e historicamente construida.

Desta forma apoiado em Campos et al. (2014), entende-se que existe uma relagédo
entre necessidades de salde e VD a partir do momento que a equipe de saude da familia tem
como foco a necessidade de satde do individuo/familia (CUNHA e GAMA, 2012) e que em
resposta a este reconhecimento ha possibilidade de prestar assisténcia no domicilio por meio
da VD considerando que deve adotar uma concepcdo saude doenca interligando aspectos
individuais e coletivos e nela desenvolver a¢bes de promogdo, prevencgéo e reabilitacdo de
doenca (BRASIL, 2012 p. 21).

1.1 Problema de Pesquisa
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O enfermeiro tem um papel relevante na sua atuacdo junto ao individuo/familias.
Neste modelo de atencdo a saude, que é a Estratégia de Saude da Familia, ha possibilidades de
desenvolver agdes de saude no domicilio por meio da visita domiciliar na busca de contribuir
para melhoria da qualidade de vida do individuo no ambiente familiar (LOPES, SAUPE E
MASSAROLLI, 2008).

A visita domiciliar ¢ uma acdo de salde que se apresenta sob diferentes concepgdes
gue ora se apresenta como instrumento para coleta de informacdo (VASCONCELOS, GRILO
E SOARES. 2009), em outros momentos é citada como tecnologia para reconhecer as
situacdes de satde “in loco” (LOPES, SAUPE e MASSAROLLI, 2008; BRASIL, 2016).

Tendo em vista a diversidade de concepcdes na qual a VD se apresenta e as
observacOes feitas a partir da vivencia pratica e reflexdo dos textos, surgiram as seguintes
inquietagdes:

Quais as atividades realizadas pelo enfermeiro mediante a realizagdo da visita
domiciliar no contexto da Estratégia Saude da Familia — ESF? Quais sdo as finalidades da

Visita domiciliar realizada pelo enfermeiro que atua na Estratégia de Saude da Familia?

1.2 Objetivo de Estudo

Este estudo tem como objetivo: analisar as perspectivas do enfermeiro ao realizar

visita domiciliar no contexto da Estratégia de Satde da Familia (ESF).

1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

Ao realizar uma revisao bibliografica de modo sistematizado, em maio de 2016, nas
bases de dados LILACS e MEDLINE, em publicacdes nos anos de 2004-2015, utilizando o
termo “Visita Domiciliar”, obtivemos 90 artigos. Esta revisdo possibilitou identificar, em

sintese, as seguintes caracteristicas da VD no @mbito da atencéo primaria & saude:

e E realizada no contexto assistencial da ESF em 34,4% das producdes cientificas;
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o 22% desta producédo focaliza a VD realizada pela equipe de enfermagem e 18%
pelo Agente Comunitério de Saude;

e Quanto aos individuos que recebem a VD: 50% sdo usudarios da ESF sendo 7,8%
portadores de doengas cronicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
cancer, cardiopatias;

e A producdo cientifica focaliza a VD como fundamento de humanizacdo para
educacdo em saude, criacdo de vinculo (57,8%) e como motivacdo de atencdo a
salde tal como orientacdo, acompanhamento e criagdo de vinculo (66,7%).

Deste modo, observou-se que a visita domiciliar na atencdo priméria estd voltada
fundamentalmente a assisténcia (BRASIL, 2016) e apresenta caracteristicas dicotémicas
quanto a finalidade de se realizar a VD, focalizando tanto a promog¢do como a prestacdo de
assisténcia a saude (BRASIL, 2012). Contudo h&a uma lacuna nos estudos analisados, pois
7,7% dos artigos analisados discutem a VD como pratica de promogdo de salde no &mbito da
ESF como objeto de pesquisa. Portanto mediante aos resultados encontrados nesta revisao,
justifica-se e se torna relevante ampliar a producdo do conhecimento quanto a VD realizada
na atencdo primaria para subsidiar e fortalecer esta pratica com destaque ao enfermeiro que
atua na ESF.

O enfermeiro que atua na ESF tem suas agdes voltadas para a educagdo em saude, para
a investigacdo das necessidades de saude das familias, para a realizacdo de atividades
assistenciais da enfermagem e nestas acOes inclui-se a atividade de visita domiciliar
(BRASIL, 2012; KEBIAN e ACIOLI, 2011).

Ao desenvolver um estudo sobre a pratica da visita domiciliar, realizada pelo
enfermeiro que atua na Estratégia de Saude da Familia, traz em foco uma reflexdo
considerando o contexto de modelo de atencdo a salde voltada a familia que é a Estratégia de
Saude da Familia proposto na Politica Nacional de Atencdo Basica, vigente em nosso pais
(BRASIL, 2012). A compreensao da visita domiciliar desenvolvida pela equipe da Estratégia
de Salde da Familia, mais especificamente pelo enfermeiro, enseja a reflexdo desta pratica
explicitando o seu potencial para fortalecer a atencdo a assisténcia a satde de modo integral
(CUNHA e GAMA, 2012).

Entende-se que este estudo possa contribuir para ampliar e fortalecer o processo de
reflex&o e debates acerca da producéo de conhecimento sobre a realizagdo da visita domiciliar
neste modelo de atencdo a salide que ¢ a Estratégia de Saude da Familia. Percebe-se ainda que

haja possibilidade de trazer contribuicdes para a enfermagem como area de conhecimento e
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profissdo, para 0 ensino e a pesquisa na area da salde e para populacdo assistida na Estratégia

de Saude da Familia.
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2 MARCOS CONCEITUAIS

2.1 Visita Domiciliar e seu Contexto Histérico

Ao longo da histdria, a visita domiciliar aparece como uma pratica que tem sido
utilizada por diversos profissionais no &mbito do setor satde. Entretanto, ressalta-se que teve
importante influéncia na historia da criacdo e formacéo profissional de enfermeiras no inicio
do século XX. Para compreendermos a relagdo da vista domiciliar com a enfermagem e a
salide publica, destacaremos na histdria as suas concepcdes tedricas no contexto socio politico
dos periodos.

De acordo com Augusto e Franco (1980) permitem compreender a visita domiciliar
em dois periodos distintos. O pré-cientifico, marcado por uma assisténcia no domicilio
voltada para a prestacdo de caridade no sentido religioso aos pobres, doentes e mulheres por
pessoas leigas.

Este periodo se inicia na Grécia antiga (443 a.C.), com relatos de médicos que iam as
casas para fornecer orientacfes quanto ao ambiente fisico, provisdo de agua, alimentos puros,
alivio da incapacidade e do desamparo (LOPES, SAUPE e MASSAROLLI, 2008).

Ainda num contexto religioso citado por Maza (1994), por volta do ano de 1500, a
assisténcia domiciliar passa a ter um carater mais metodico, atraves do Instituto das Filhas de
Caridade, criado por S&o Reticente de Paula, no qual seguia a realizacdo da visita de acordo
com descrito no manual, na parte especifica sobre a visita domicilidria denominada “A
Procura de Doentes”.

O Periodo Cientifico foi marcado por uma sistematizacao dos procedimentos da visita
domiciliaria ocorrida por volta de 1850. Sendo difundido na Europa e nos Estados Unidos.

Em Londres, nos anos de 1854 e 1856, as visitas eram realizadas pelas visitadoras
sanitarias, mulheres da comunidade treinadas pela Sociedade de Epidemiologia de Londres, e
tinha como objetivo levar para familias carentes orientacGes quanto a cuidados de salde. Este
trabalho culminou na formacgéo de mulheres no ensino superior para aperfeicoar a assisténcia
aos pobres (LOPES, SAUPE e MASSAROLL, 2008).

Maza (1994), traz que o Conselho Municipal de Londres disciplina e regulamenta em

1909 a formacao das visitadoras. Nos Estados Unidos, mais especificamente em Nova York, a
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visita domiciliaria teve inicio aproximadamente em 1900, sendo criada a institui¢do “Visiting
Nurses Association”, que logo se estendeu para outros estados do pais.

Segundo Lopes, Saupe e Massaroli (2008) no inicio do século XX a enfermagem tem
sua insercdo na saude publica e, no ano de 1951, haviam nos Estados Unidos 25.461
enfermeiras de saude publica, das quais 12.556 trabalhavam com visitas domiciliares e
atendiam a comunidade em seus problemas como um todo.

Maza (1994) destaca em seu estudo que, em 1902, Lina Rogers cria a primeira escola
de servico especializado, que também logo se expandiu por todo o pais. Nesta escola, as
enfermeiras visitadoras formadas dedicavam-se ao trabalho com grupo materno-infantil e com
pacientes acometidos de tuberculose, e posteriormente agregou todo tipo de cuidado de
enfermagem necessario no domicilio.

A visita domiciliar no Brasil comeca a ser citada a partir da década de 20, época na
qual o pais apresentava graves problemas de epidemias, entre elas: c6lera, tifo, variola, febre
tiféide e outras doencgas contagiosas. O Brasil importava, entdo, dos Estados Unidos, o
modelo médico sanitario, que tinha como pressupostos a valorizacdo das acdes e medidas
sobre 0 meio ambiente externo como foco de doencas (MAZA, 1994).

No Brasil, o nascimento da visita domiciliaria tem seu marco inicial em artigo
publicado em 15/10/1919 pelo “O Jornal”, onde o Dr. J. P. Fontelle aborda a educagdo
sanitaria e a necessidade de formacdo de enfermeiras visitadoras, sugerindo a criagdo desse
servico, e € marcado com o objetivo de prevencdo (SANTOS e KIRSCHBAUM, 2008).

Merece destaque a instituicdo filantropica Liga Brasileira Contra a Tuberculose
(LBCT), criada para implantar medidas de profilaxia e cura da enfermidade, por Amaury de
Medeiros. Onde os doentes eram separados em dois grupos: o0 primeiro, considerado nao
produtivo, deveria ocorrer o isolamento hospitalar ou domiciliar; e o segundo, o produtivo,
formado por individuos que ainda conseguiam trabalhar. Foi criada uma secao educativa por
meio das monitoras de higiene ou enfermeiras visitadoras (FONTENELLE, 1941; AYRES,
2012).

O valor das enfermeiras visitadoras era ressaltado por J.P. Fontenelle, sustentando que
elas, os guardas sanitarios e os auxiliares técnicos que constituiriam o quadro técnico
subalterno, deveriam substituir parcialmente o nimero excessivo de médicos no servigo
sanitario das acfes de educacdo sanitéria, vigilancia sanitaria e avaliagdo das relacGes
familiares (FONTENELLE, 1922; AYRES, 2012).



20

No ano de 1920, Amaury de Medeiros introduziu na escola de Enfermagem da Cruz
Vermelha um curso de visitadoras sanitarias. E criado o servico de visitadoras com parte da
salde publica como parte do servico de profilaxia da tuberculose (MAZA, 1994).

Em 1921, chegou ao Rio de Janeiro, a pedido de Carlos Chagas, diretor do
Departamento Nacional de Salde Publica, um grupo de enfermeiras visitadoras americanas
sob o patrocinio e cooperacao da Fundacao Rockfeller e lideradas por Ethel Parsons, e possuia
a intencdo de melhorar o servico de enfermagem e capacitar as enfermeiras visitadoras
(AYRES, 2012).

Em 1922, a Escola Anna Nery inicia o curso formacdo de enfermeira em Saude
Publica, com carater de assisténcia primaria e substituindo as enfermeiras visitadoras e em
1926, o curso de educadoras sanitarias em Sdo Paulo com a mesma finalidade (MAZA, 1994).

Outro exemplo de visita domiciliar ocorreu com a criacdo da Fundacédo SESP (Servico
Especial de Saude Publica), em 1942, com objetivo de promover o saneamento de areas
afetadas por agentes da febre amarela, maléria e filariose, nas regides Amazonicas e Vale do
Rio Doce. Essas visitas domiciliarias eram executadas por pessoal de nivel médio para
gestantes/maes, criancas e doentes de moléstias contagiosas, preparado pela propria Fundacéo
como visitadoras sanitarias (MAZA,1994).

No ano de 1946, na Faculdade de Saude Publica, seis enfermeiras egressas da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, juntamente com dez educadoras formadas pela
Faculdade de Saude Publica/USP, formaram o grupo de visitadoras cuja funcdo era a
prestacdo de assisténcia domicilidria a satde de pessoas residentes na area programatica do
Centro de Saude Geraldo de Paula Souza, isto é: gestantes, criangas e portadores de doencas
transmissiveis. O servigo de visitacdo ocorreu até 1963, momento em que o Centro de Saude
foi desativo. Neste mesmo ano foram criados os dispensarios e centros de salde, 0s quais
tinham como objetivo o tratamento da tuberculose, hanseniase, tracoma e a diminui¢do da
mortalidade infantil. Dentro desses programas, a visita domiciliaria restringia-se apenas ao
doente (MAZA, 1994).

Em 1947, foi criado o Servico Especial de Saude de Araraquara (SESA), assisténcia
de enfermagem domiciliaria e caracterizada por uma sistematizacdo do processo de visitacao
(MAZA, 1994).

Historicamente, o processo politico e social de atencéo e assisténcia a salde continuou
apresentando mudangas, contudo, tanto o termo como a a¢do VD ndo aparece em destaque
(EGRY E FONSECA, 2000).
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A visita domiciliar retoma a evidéncia ap06s a criacdo do sistema de salde brasileiro, o
Sistema Unico de Salde (SUS), em 1988. Onde posteriormente, no inicio da década de 90,
teve a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), no qual a visita
domiciliar era realizada por agentes comunitarios de saude, com a finalidade de prevenir
doengas por meio de orientagdes (BRASIL, 2001a).

Diante das afirmagdes anteriores, é possivel perceber muitas caracteristicas dessa
visita domiciliar realizada no inicio do século XX, hoje empregada na atual conjuntura dos
servicos publicos de salde, destacando-se a Estratégia de Satde da Familia (ESF).

A VD traz consigo a oportunidade do profissional da ESF conhecer as condigdes de
vida, observar “in loco” os determinantes e condicionantes sociais de saude, bem como
identificar e reconhecer as necessidades de saude de cada individuo/familia adscrita com suas
peculiaridades. Podendo facilitar ao mesmo analisar e compreender as situaces de saude
vivenciadas e propor intervencdes, considerando a perspectiva da Atencdo Bésica, mais
apropriadas com a realidade do individuo/familia em questdo (CUNHA e GAMA, 2012).

Diante deste historico, observa-se que essa pratica era utilizada, predominantemente,
visando o combate a doencas transmissiveis especificas e, posteriormente, se percebe uma
preocupacdo com as acOes de salde voltadas para prevencdo de doencas. Contudo, a VD
realizada pela ESF tem como finalidade agdes que contribuam para promocdo da saude
(TAKAHASHI e OLIVEIRA, 2001).

2.2 A Visita Domiciliar e Modelos Assistenciais de Salde

Os denominados modelos de atencdo e assisténcia a saude, sdo combinagdes de
tecnologias estruturadas para resolucdo de problemas e para atendimento das necessidades de
salde da populacéo, e se concebem por meios de normas, padrdes e referéncias para 0 campo
pratico técnico—cientifico (GIL e MAEDA, 2013).

Neste sentido, ressalta-se que o Brasil passou por lutas e discussfes quanto a
necessidades de mudancas dos modelos até a concretizagdo do SUS.

Tais modelos assistenciais estdo fortemente associados ao cendrio historico social de
interesses de classes e a evolucgdo dos sistemas de salde e das politicas de satde. No Brasil, a
partir do século XX, podem ser identificados quatro modelos assistenciais que de certo modo

coexistiram com maior ou menor predominancia:
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1. No inicio do século XX até 1929, o sanitario campanhista, concepcdo para o
controle de endemias, assisténcia individual de forma privada e filantrépico pela caridade para
0s que ndo tinham condicGes de pagar. Era o periodo da economia de agroexportacao do café.

2. Do ano de 1920 a 1945, ocorreu 0 combate de doencas endémicas, assisténcia
individual, modelo médico assistencial previdenciario com as Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPs), e os Institutos de Aposentadoria e Pensao (1APS).

3. De 1945 até meados de 1970, o modelo médico privatista, centrado na
assisténcia médica em praticas curativas altamente especializadas e fragmentada no cuidado
individual e na organizacao voltada ao complexo médico hospitalar. Ocorreu no periodo p6s-
guerra, acelerada urbanizagéo, assalariamento da populagéo e reivindicacdo por assisténcia
médica e beneficios sociais, criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) apds
0 golpe militar de 1964.

A partir da década de 1970, as politicas de salde estavam relacionadas a assisténcia
hospitalar com uma influéncia do modelo médico hegembnico com foco na doenca
(CAMPOS, 2011).

4, No final da década de 1970, as discussdes sobre a necessidade de mudancas
nos modelos de assisténcia, dando inicio ao movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB), formada por intelectuais, liderancas politicas, profissionais e dirigentes de salde e por
representantes da sociedade civil.

Dentre as praticas de saude, podemos ressaltar que a partir da segunda metade dos
anos de 1980, o modelo biomédico (Flexneriano) foi reconhecido e incorporado pelos
servicos de saude no Brasil, pois promovia o alivio da dor e o tratamento de doencas, tendo
como foco as agdes curativas e no tratamento das doengas; a medicalizagdo; a atencédo
hospitalar. Sem considerar os determinantes do processo salde-doenca (FERTONANI et al,
2015).

Com as discussbes durante a Reforma Sanitéria Brasileira e as propostas da VIII
Conferéncia Nacional de Salde, subsidiou e apontou para uma mudanca no paradigma para a
construcdo de um modelo assistencial capaz de resolver os problemas da populacdo e que
atendesse 0s anseios no que concerne 0 processo saude-doenca, buscando garantir uma
assisténcia universal, integral e equanime a toda populacdo brasileira (SANTOS E
KIRSCHBAUM, 2008).

Para consolidar essa mudanca de paradigma na satde na década de 1990, configura-se
a Saude da Familia como proposta de um novo modelo assistencial em saude, com objetivo de

atender ao prescrito na constituicdo de 1988 e aos principios do SUS.
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Neste novo modelo de assisténcia a saude, as visitas domiciliares sdo retomadas pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) no ano de 1991, com uma proposta de
melhor organizar e assistir os usuarios do SUS de modo mais proximo, tendo se firmado
principalmente nas regides Norte e Nordeste (SANTOS E KIRSCHBAUM, 2008).

A partir de 1994, surge a formulacdo do Programa Saude da Familia, depois
denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF) pelo Ministério da Salde, o qual se
constitui em uma das principais tentativas de superacdo dos problemas decorrentes do modelo
biomédico.

Este modelo de assisténcia é inspirado na concepcdo da Atencdo Priméria a Saude
(APS), que articula acdes de promoc¢do da saude, prevencdo e tratamento de doencas, e
reabilitacdo. Propde a atencdo a saude com foco na familia, grupos e comunidades. Resgata o
conceito de integralidade, indicando a atencdo basica como porta privilegiada de acesso,
articulada aos demais niveis de atencéo e complexidade (FERTONANI et al, 2015).

Destaca-se que, a promo¢do de saude citada neste modelo de assisténcia, tem o
conceito que a carta de Ottawa coloca, “é o processo que capacita a populacdo a exercer e
aumentar o controle sobre sua salide, sendo dessa forma relativa ao bem-estar individual e
coletivo” (KEBIAN et al., 2012, p. 93).

Neste contexto, atencdo basica esté caracterizada por um conjunto de agdes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protegdo da salde, a prevengédo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
salde. Como fundamentos e diretrizes estdo a orientacdo de desenvolver relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo adscrita, garantindo a continuidade das acgoes
de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2012).

Para realizar tais acOGes, com proposta de mudanca de paradigma, orienta-se que 0S
profissionais que atuam na ESF, por ser uma pratica de reorganizacdo do setor saude,
precisam ser capacitados para atuar de maneira critica e resolutiva. Para tal, o Departamento
de Atencdo Bésica, criou a proposta do denominado Curso Introdutério como educacdo
permanente (BRASIL, 2000).

Esse curso visa trazer uma discussdo dos principios e diretrizes do SUS e do PSF, bem
como aborda aspectos de atencdo a saude individual e coletiva. Além de subsidiar os
profissionais para tracar diagndstico da comunidade e tracar acBes e atividades para
enfrentamento dos problemas identificados (BRASIL, 2000).

Neste contexto, o Ministério da Salde elaborou o Manual de Enfermagem (BRASIL,

2001b), onde apresenta alguns temas de carater introdutorio, com destaque para a visita
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domiciliar realizada pelo enfermeiro e que a mesma sé configura como intervencdo quando
planejada e sistematizada.

A saida do profissional da unidade de satde até ao domicilio dos usuarios cadastrados
na ESF, so tera carater de VD desde que “tal atividade deve compreender um conjunto de
acOes sistematizadas, que se iniciam antes e continuam apds o ato de visitar o usuario no
domicilio” (TAKAHASHI e OLIVEIRA, 2001, p.43).

De acordo com a Politica de Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2012), a equipe
utilizara a visita domiciliar como Instrumento para 0 agente comunitéario de salude, prevendo a
média de uma visita/familia/més, visando o acompanhamento do individuo e da familia. Esta
deve ser programada juntamente com a equipe e apoiada em critérios de risco e
vulnerabilidade e tecnologia, para o profissional de satde aplicar o conhecimento as familias
cadastradas pela equipe. Vale ressaltar que ndo fica explicito em que momento o profissional
Enfermeiro devera realizar a VD, nem tdo pouco como fazé-la.

Os autores Cunha e Gama (2012) ressaltam que, para a ESF, a VD é uma tecnologia
de interacdo no cuidado a saude, voltando-se a nova proposta de atendimento integral e
humanizado do individuo inserido em contexto familiar.

Entende-se que a VD é utilizada pela ESF, porém para se configurar como
instrumento de intervencdo de atengdo no domicilio devera ser planejada e sistematizada
pelos profissionais que a realizam, visando o alcance do objetivo de acordo com a necessidade
de saude apresentada pelo individuo e familia (TAKAHASHI e OLIVEIRA, 2001; CUNHA e
GAMA, 2012).

Cabe neste momento pontuar que o termo visita domiciliar também se encontra em
outra modalidade de atencdo a saude, no qual a Atencdo Primaria dard suporte quando
necessario, que é a Politica de Atencdo Domiciliar (PAD). A prestacao da assisténcia a saude
na modalidade AD1 € de responsabilidade das equipes de atencao basica, por meio de visitas

regulares em domicilio, no minimo, 1 (uma) vez por més (BRASIL, 2016, p. 3).

Na PNAD, a VD ¢é uma tecnologia utilizada pelos profissionais de salde para se
aplicar o conhecimento, visando o atendimento a intervencdo hospitalar de baixa e média

complexidade, e referida como uma nova modalidade de atencdo a saude (BRASIL, 2016).

Atencdo domiciliar, modalidade de atencdo a salde substitutiva ou complementar as
ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promocdo a salde,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a salde
(BRASIL, 2016, p. 1).
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A VD configura-se como uma das modalidades de atencdo domiciliar & salde,
abrangendo a atencdo, o atendimento e a internacdo domiciliares. Cada uma dessas atividades
tem finalidades, objetivos e praticas especificas (CUNHA E GAMA, 2012).

Ao se falar dos modelos de assisténcia a saude, é notério que houve mudancas de
paradigma com vistas a suprir a necessidade de salde da populacdo com o propoésito de por
em pratica e legitimar acGes descritas nas politicas de salde vigentes que, de fato, traga
resolubilidade.

Contudo, Fertonini et al. (2015), trazem em seu estudo quanto a modelo assistencial de

salde que:

Identifica-se, também, a significativa influéncia do modelo biomédico hegemdnico
nas praticas assistenciais e que apesar de existirem propostas e politicas
estruturantes de um modelo que rompa com o paradigma biomédico, as dificuldades
para sua implementacédo séo significativas (FERTONINI et al., 2015, p. 1876).

Neste sentido, o enfermeiro que atua na ESF pode se apropriar da VD como uma agao
de saude com possibilidade de fortalecer o processo de mudanca de paradigma centrado na
familia proposto neste modelo assistencial, bem como torna-la um espaco que viabiliza a
realizacdo de praticas de atencdo no domicilio de modo sistematizado, com vistas a otimizar o

processo de consolidacdo das politicas de salde.
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3 ABORDAGEM TEORICA E METODOLOGICA

3.1 Referencial Teorico-Metodolégico

Este estudo visa analisar as perspectivas do enfermeiro ao realizar visita domiciliar no
contexto da ESF. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com enfoque na fenomenologia social
de Alfred Schutz.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode, ou ndo deveria, ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracGes, das
crencas, dos valores e das atitudes (MINAYO, 2010).

Deste modo, o conjunto de fenbmenos humanos é entendido aqui como parte da
realidade social, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e
por interpretar suas acdes, dentro e a partir da realidade vivida e partilha com seus
semelhantes (MINAYO, 2010).

Com vistas a analisar as perspectivas do enfermeiro ao realizar visita domiciliar na
estratégia de saude da familia, propde a utilizacdo do método fenomenoldgico do pensador
austriaco, Alfred Schitz (1899-1959). Que, de acordo com Wagner (2012), buscou na
metodologia das ciéncias sociais e na fenomenologia, conhecimentos de maneira a estabelecer
os fundamentos de uma sociologia fenomenol6gica compreensiva.

Este método possibilitara desvelar a intencionalidade do enfermeiro ao realizar a visita
domiciliar na Estratégia de Saude da Familia, ou seja, 0 que se tem em vistas quanto a
realizacdo desta pratica, isto &, qual objetivo a ser alcangado.

Entendendo que toda a agdo tem sua significacdo, propdsito, um motivo para ser
desenvolvida; possui uma intencionalidade, pois, para Schutz (1979), as a¢6es humanas so
sdo compreensiveis se encontrarmos nelas motivacdes (WAGNER, 2012).

De acordo Zeferino e Carraro (2013, p.827) tém-se que:

Os homens agem em fungdo de motivagdes dirigidas a objetivos, que apontam para
o futuro, denominadas de “motivos para”, e as razdes para as suas agdes estdo
enraizadas em experiéncias do passado, na personalidade que desenvolveu durante
sua vida, chamadas de “motivos porque” (ZEFERINO e CARRARO, 2013, p. 827).

Jesus et al. (2013, p.738), referem que “o conjunto de motivos “para” e “porque”

referem-se as situagdes tipicas, com meios ¢ finalidades tipicas”. Remetendo, entdo, a uma
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das concepgdes mais importantes e representativas da fenomenologia social, que € a
tipificacdo no qual se refere a uma estrutura conceitual que une as experiéncias de uma pessoa
ou de um grupo no mundo social, apontando para o projeto de acéo.

Ao analisar as razdes e as perspectivas (0 que se tem em vista) do enfermeiro ao
realizar VD, no contexto da ESF, mediante os motivos “porque” ¢ “para”, tem-se subsidios
para identificar os fundamentos (razéo) e a intencionalidade da realizac&o da visita domiciliar.
Emergindo, assim, categorias concretas do vivido que por sua vez permitira construir o tipico
da acdo (JESUS et al., 2013).

3.2 Trajetoria da Pesquisa

3.2.1 Cenério do Estudo

Como cenario, foi delimitado Unidades de Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Duque de Caxias — RJ. O municipio de Duque de Caxias possui uma populagao
total de 855.045 de habitantes, 99,6% da populacdo € urbana e apenas 0,4% ¢é rural (IBGE
2010), cujo Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio em 2007 era de R$
33.398,00. Possui uma base territorial de 468 km?, divide-se em 4 (quatro) distritos e 40
bairros (BRASIL, 2010).

O municipio conta com 70 equipes de ESF cadastradas no sistema e possui cobertura
de 27,85% da populacdo no ano de 2016 (BRASIL, 2010). A opc¢éo pelo Municipio de Duque
de Caxias se deu pelo fato do mesmo desenvolver a ESF nos moldes descritos pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL 2012). E por desenvolver a¢des da ESF, incluindo a
visita domiciliar (BRASIL, 2010).

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO (anexo A), entrei em
contato por telefone com a coordenacdo da ESF do Municipio, que agendou para me receber
pessoalmente.

No dia agendado, compareci a sala da coordenagdo da ESF quando, apds elucidar aos
enfermeiros sobre o tema da pesquisa, fui informada que haveria uma reunido no dia seguinte
com os facilitadores (profissionais selecionados pelos membros das equipes de saude da

familia para representar a unidade durante um periodo nas reunides que ocorre mensalmente
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com a coordenacdo) das unidades de salde da familia, cujo tema abordado seria visita
domiciliar. Por solicitacdo de um dos profissionais da coordenacdo, nesta mesma data, fui
convidada a participar da reunido como palestrante sobre o tema visita domiciliar na
Estratégia de Saude da Familia.

Dirigi-me ao local da reunido e realizei a palestra com os facilitadores. Ao término da
palestra, conversei com a enfermeira da coordenacdo sobre a sele¢do das unidades para dar
inicio as entrevistas. Solicitei a possibilidade de que as unidades indicadas fossem do mesmo
distrito, e que houvesse registro de visita domiciliar realizada pelo enfermeiro da equipe.

Posteriormente, em contato por telefone, o coordenador me indicou a realizar a

pesquisa nas unidades de um distrito, além de disponibilizar os contatos dos enfermeiros.

3.2.2 Participantes do Estudo

Os participantes da pesquisa foram 10 (dez) enfermeiros que desenvolvem como suas
atividades profissionais a visita domiciliar em unidades de ESF, no municipio de Duque de
Caxias — RJ, com no minimo seis meses de atuacdo e inclusdo dos participantes da pesquisa,

foi quanto realizacdo da visita domiciliar pelo enfermeiro.

3.2.3 Obtencédo dos depoimentos

Fiz contato com os enfermeiros das unidades indicadas e agendamos um encontro para
realizar a entrevista, de acordo com a disponibilidade dos mesmos e interesse em participar da
pesquisa.

No dia e hora marcada compareci a unidade e me apresentei na recep¢do das unidades
como pesquisadora e aguardei os enfermeiros.

Agendei entrevista em cinco unidades de ESF, por indicacdo da coordenagdo da ESF
do municipio, com 11 (onze) enfermeiros, porém 1 (um) enfermeiro ndo teve interesse em
participar, por estar com problemas pessoais, alegando ndo esta se sentindo bem, portanto

foram realizadas 10 entrevistas.
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Foi utilizada uma entrevista semiestruturada seguindo o roteiro (Apéndice A), com
questdes de situacdo biografica dos participantes do estudo. E, com destaque, utilizamos duas
questdoes fenomenoldgicas de maneira a se captar os motivos “porque” e “para” dos
enfermeiros que realizam a VD na ESF:

o Razdo que fundamenta a realizacdo da VD na ESF (motivo por que);

o Objetivos, proposito (o que pretende alcancar) quando desenvolve esta visita
domiciliar (motivo para).

Com relagdo a entrevista Jesus et al. (2013, p. 739) especificam que:

A entrevista pressupde uma relagdo face a face — encontro direto e auténtico entre os
sujeitos tomada como o modo mais expressivo de relagdo social. Possibilita & pessoa
manter-se aberta e acessivel as a¢des intencionais do outro, constituindo uma
relacdo-nos permissivel para que o fluxo da consciéncia de um apresente-se ao do
outro.Deve ser norteada por questdes que evoquem a motivagdo, a qual fundamenta
e impulsiona a acdo (JESUS et al., 2013, p.739).

A andlise do conteddo das entrevistas, com destaque para as questdes

fenomenologicas, ocorreu a partir dos pressupostos metodologicos Alfred Schutz.

A leitura cuidadosa e andlise critica do conteddo dessa fala possibilitam a
identificacdo e descricdo dos significados da agdo — a categorizagcdo, com
consequente compreensdo do fendmeno investigados (JESUS et al., 2013, p.740).

As informacdes obtidas foram organizadas mediante quadros, focalizando a situagdo
biografica dos enfermeiros, titulacdo e qualificacdo, acdes realizadas pelo enfermeiro na
unidade, planejamento da visita domiciliar, organizacdo da visita domiciliar, concepc¢éo de
visita domiciliar, situagGes que realiza a VD e agdes realizadas durante a visita domiciliar.

Para identificar as perspectivas, ou seja, 0 projeto de acdo do enfermeiro ao realizar a
VD na ESF, as informacOes foram organizadas em quadros que descrevem a razdo e 0S

objetivos ao realizar a VD.

3.2.4 Procedimentos Eticos

Por envolver seres humanos, o Projeto de dissertacdo foi submetido aos procedimentos
éticos cabiveis, com base na Resolugdo n° 466, do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012 com a avaliacdo do projeto por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e aprovado. CAAE n° 55220216800005285.
(ANEXO - A)
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Destaca-se que os esclarecimentos aos sujeitos da pesquisa, a partir do termo de
consentimento livre e esclarecido e a autorizacdo da instituicdo onde se pretende realizar a

pesquisa encontra-se em Apéndice — B.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Situagéo biogréafica dos enfermeiros entrevistados

WAGNER (2012) descreve o termo situacdo biografica, entendendo uma situacédo que
leva em conta o “ambiente fisico e socioculturalmente definido pelo individuo, dentro do qual
tem sua posicdo em termos de espaco fisico, do papel dentro do sistema social e da postura
moral e ideologica”. A situacdo biografica e 0 acervo de conhecimentos, disponiveis e
acessiveis, condicionam a projecdo da acdo. Neste sentido, a situacdo biografica permite
captar a maneira como o0s enfermeiros entrevistados estdo localizados no campo da acdo
profissional.

Para caracterizar a situacdo biografica dos enfermeiros que atuam na ESF que realizam
VD, foram obtidas informacdes quanto a idade, ano de graduacéo, curso de especializacdo,
tempo de atuacdo na ESF no municipio. Realizou-se curso introdutdrio e discussdo do tema
"visita domiciliar" durante a Graduagéo. Pois, todos, ou a maioria, tiveram essa experiéncia,
vivéncia como tal compde situacdo biografica mediante ao acervo de conhecimentos. (Quadro
1)



Quadrol - Informagcdes quanto a Situacdo Biografica dos Enfermeiros Entrevistados. Duque de Caxias (RJ), 2016.

. Realizou Visita
. Ano de o Tempo de Atuacdo na o
Pseuddnimo Idade . Especializagéo L Curso Domiciliar na
graduacio ESF no Municipio . B
Introdutério Graduacéo
Horténcia 31 2007 Saude da Familia 8 anos Sim Néao
Rosa 30 2008 Neonatologia, Oncologia e Satde da familia 7 anos e meio Néao Néo
Cravo 34 2012 Enfermagem do trabalho, Educagdo permanente em salide. Quase 3 anos Sim Sim
Camélia 52 1986 Saude publica, PSF, Satde do trabalhador e Satde da mulher 16 anos Sim Sim
Rosa Rosa 31 2007 CTI, Salude da mulher e Saude do trabalhador 8 anos. Sim Sim
. Infeccdo hospitalar, Sistema de qualidade e produtividade e .
Lirio 60 1987 ] 1ano Sim Néo
Programa de Salde da Familia
Azaléia 32 2008 Salde da familia e neonatal e de pediatria. 1ano Nédo Sim
Margarida 28 2012 Saude da Familia 3 anos Sim Sim
Girassol 43 2012 CTI 6 meses Né&o Sim
Rosa Amarela 43 2010 Saude da Familia 2anos e meio Sim Sim

Fonte: Conteldo das falas a partir das entrevistas realizadas, 2016.
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De acordo com o quadro 1, os enfermeiros entrevistados apresentam idade variando de
28 a 60 anos. O ano de graduacdo em enfermagem é de 1986 a 2012, com o predominio no
periodo de 2007 a 2012, cabe ressaltar que, as alteracfes nas politicas publicas de satude com
relacdo a ESF tiveram seu inicio nas publicacdes a partir do ano de 2000, recebendo énfase
com a PNAB/2006 e PNAB/2011, que trouxe uma articulacdo do Ministério da Educacio
propondo estratégias de indugdo as mudancas curriculares com vistas a formacdo de
profissionais com perfil adequado a Atencédo Basica.

Dos enfermeiros entrevistados, 70% tiveram a temética VD discutida durante o
periodo da graduacdo. Fato esse que, se justifica, existe uma correlacdo entre as politicas
publicas de saude e formagdo dos profissionais Enfermeiros, pois, as Diretrizes curriculares
do Curso de Graduacdo em Enfermagem, em 2001, focalizam a formacédo de profissionais
generalistas, que atendam as necessidades de saude de acordo com os principios do SUS,
citando a importancia da atencéo basica (BRASIL, 2001c, p. 3).

Todos, os enfermeiros entrevistados, realizaram curso de especializacdo, sendo que
60% relatam especializacdo em Salde da Familia, além disso, 60% também fizeram
referéncia a outro curso, relacionado a area hospitalar.

Quanto ao tempo de atuagdo na ESF, varia de 6 meses a 16 anos que implica numa
vivéncia na perspectiva de Schutz (Wagner, 2012).

No que se refere especificamente ao denominado Curso Introdutério, 70% dos
enfermeiros entrevistados realizaram, este, € considerado um treinamento com o propoésito de
inserir a concepcdo de atencdo a saude com foco na familia, na comunidade e em capacitar os
profissionais que atuam na ESF, através do processo de educacdo permanente para discutir os
principios e diretrizes do SUS e da ESF (BRASIL, 2000). O Manual de Enfermagem (2001b)
aponta como tema introdutorio, a visita domiciliar.

Entdo neste sentido, entende-se que essa perspectiva de VD no contexto da ESF, faz-

se presente para esse grupo de enfermeiros entrevistados.

4.2 Acles realizadas pelos enfermeiros na unidade de ESF

Quanto as acgdes realizadas pelo Enfermeiro na unidade da ESF, estas podem ser
visualizadas no Quadro 2.



Quadro 2 — Acoes realizadas pelo enfermeiro na unidade ESF. Duque de Caxias (RJ), 2016.
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Pseuddnimo

Hipertensdo
Diabetes
Hanseniase
Tuberculose
Puericultura
Pré natal

V.D

Atividade Educativa

Prog. de salde na escola

Pr. do bolsa familia

Planejamento familiar

Preventivo

Vacinacao

Adulto

Idoso

Ed. permanente

Geréncia

Clinica do enfermeiro

Livre demanda

Horténcia

Rosa

Cravo

Camélia

Rosa Rosa

Lirio

Azaléia

Margarida

Girassol

R.Amarela

Fonte: Conteldo das falas a partir das entrevistas realizadas, 2016.
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Identifica-se no Quadro 2 que, todos os entrevistados contemplam critérios de incluséo
ao realizarem visita domiciliar. Merece destaque que as atividades desenvolvidas na unidade
da ESF estdo localizadas em grupos especificos, voltadas para doencgas crbnicas nao
transmissiveis, atencdo a saude da mulher e da crianga. Tal qual é identificado na PNAB
(BRASIL, 2012). Destaca-se que, a operacionalizagdo da ESF, no municipio de Duque de
Caxias, oriente-se pelas diretrizes da PNAB 2011 (BRASIL, 2012), onde estdo especificadas
as principais atividades do enfermeiro, ndo tendo protocolos e manuais proprios, como em
outros municipios, tal qual no Rio de Janeiro. Ex: protocolo de atencdo basica para
enfermagem. (SMSDC/RJ, 2011)

Teoricamente, 0os enfermeiros entrevistados se guiam pela PNAB 2011 (BRASIL,
2012) ao desenvolverem suas atribuicGes como a VD, porém, apontam para a realizacdo com
menor frequéncia de outras atividades realizadas na unidade de ESF que também séo
atribuicdes, mas nem todos executam tais como geréncia, vacinacao e clinica do enfermeiro
(sendo esta ultima a denominagdo da consulta de enfermagem do municipio de Duque de
Caxias - RJ).

4.3 Concepg0es dos enfermeiros sobre a VD na ESF

No que se refere as questdes da VD, as concepcdes dos enfermeiros entrevistados

podem ser visualizadas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Concepgdes dos enfermeiros sobre a visita domiciliar na ESF. Duque de Caxias (RJ), 2016

Pseuddnimo Concepcdes
Horténcia ...O atendimento domiciliar, a visita domiciliar € um dos carros chefe do saide da familia juntamente com a promocéao né da satde.
Rosa ...Eu acho um instrumento bastante importante até pra fazer um diagndstico de salde da situacdo dele.
...A visita domiciliar (silencio) é, a meu ver, é uma ferramenta para diagnostico situacional de uma familia essa pra mim é a grande prioridade, a segunda é
Cravo guando o paciente ndo tem possibilidade de mobilizag&o e precisa de um cuidado mais como eu posso te falar isso, mais profissional, profissionalizado.
Camélia O aprendizado, a troca, a experiéncia.
...Acho uma estratégia importante porque a gente consegue né acessar as pessoas gque nao consegue vir ao posto né ou até que consegue, mas ndo esta no
melhor momento, vocé consegue também ver a rotina da pessoa né como que o ambiente no domicilio dela, questbes pra vocé prescrever alguma coisa é
Rosa Rosa complicado né, vocé ver mesmo a realidade, vocé entra no interior da familia né. D& pra fazer busca ativa, entdo é uma estratégia que eu acho fundamental
assim no salde da familia.
» ...O preventivo dela deu um problema... até agora ela néo veio, e ela tem que fazer o tratamento... na casa da pessoa, ver mil e outros problemas né...E um
Lirto momento da gente observar as condigdes sanitarias,
Azaléia ...que a visita é muito valida principalmente para os pacientes que ndo tem condicdes de virem até a unidade, na minha concep¢do é o principal alvo sdo as
pessoas que ndo tem condi¢Bes de vir a unidade ou que tem grande dificuldade pra se locomover até aqui...
M " E muita das vezes o paciente nfo consegue chegar até a unidade né, é acamado, ta com uma ferida, € um pouco distante pra vir andando ndo tem condicio de
argarica chegar aqui... A gente tem que buscar... E fundamental...
...Pra mim eu tenho que pegar aqueles paciente que sdo acamados, s80 0s pacientes que ndo conseguem vir até a unidade, sdo aqueles pacientes que tem maior
) | dificuldades, que a gente chega Ia ou as vezes tem 0s pacientes que conseguem vir aqui, mais ndo conseguem, ndo tem nogdo muito das coisas entdo a gente
Girasso tem que ir até la pra ver se eles estdo conseguindo se medicar, que sdo os hipertensos, cardiacos, tem problemas cardiacos, tem diabetes, pra saber como eles
estdo conseguindo administrar as medicacdes deles... observar as vezes como € a relagdo familiar, a situacdo que eles estdo passando ali, como € que ta.
...6 para 0s necessitados que ndo deambulam, que ndo conseguem vir a unidade, 0s pacientes de TB que fazem acompanhamento aqui e faltam dois dias de
aRr:Zerlela medicamento assistido, que ndo vao fazer o exame de Rx e a gente precisa, pacientes com feridas, ulceras por pressdo que precisa estar avaliando...quando o

paciente ndo consegue vir até a mim pra fazer vacina, pra fazer curativo ai sempre marca um dia com os familiares para que eles assistam...

Fonte: Conteldo das falas a partir das entrevistas realizadas, 2016.
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A concepcdo de VD para os enfermeiros entrevistados, conforme pode se identificar
no Quadro 3, se apresenta como uma estratégia para conhecer a realidade, promover acesso de
atencdo e assisténcia, busca ativa, e a criagdo de vinculo. Tal qual especificado pelos autores
(KEBIAN e ACIOLI, 2011; GALLASSI et al, 2014; NASCIMENTO et al., 2013; GAIVA E
SIQUEIRA, 2011).

4.4 Concepgao de conhecer a realidade

“... eu acho um instrumento bastante importante até pra fazer um diagnostico
de saude da situagdo dele.” ROSA

Concepcdo de promover acesso a atencdo e assisténcia:

“... que a visita ¢ muito valida principalmente para os pacientes que ndo tem
condi¢cdes de virem até a unidade...” AZALEIA

Concepcao de busca ativa:

“... os pacientes de TB que fazem acompanhamento aqui ¢ faltam dois dias
de medicamento assistido, que ndo vao fazer o exame de Rx..”. ROSA
AMARELA

Concepcéo de criacdo de vinculo:

... vocé€ entra no interior da familia né...” ROSA ROSA

Pode-se identificar que a concepgdo de VD por parte dos enfermeiros entrevistados
articula-se, fundamentalmente, com a concepcao apresentada na Politica Nacional de Atencéo
Bésica (BRASIL, 2012), e necessidade de saude (CECILIO, 2002).

4.5 Organizacgao da Visita Domiciliar

No que se refere as fases que envolvem a organizacdo da VD, o posicionamento,
quanto a sua realizacdo, dos enfermeiros entrevistados 9 relatam realizar o planejamento, 10
executam e 4 informaram que ndo avaliam. Observa-se que as VD acontecem, contudo, a fase
de avaliacdo quando ndo é realizada prejudica a equipe, no que tange a promover atencéo e
assisténcia a familia visitada e na questdo da autoavaliacdo da equipe quanto a realizacdo da
VD. Tal qual especificado por (CUNHA E GAMA, 2012; TAKAHASHI E OLIVEIRA,
2001).
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Gallassi et al. (2014), descrevem o termo visita domiciliar de acordo com os objetivos
propostos para a sua execucdo, a saber, visita domiciliar fim (execucéo de cuidado, atencdo e
assisténcia terapéutica) e visita domiciliar meio (busca de informacgdes, orientacdes,
observacdo das necessidades de saude, criacdo de vinculo) (COELHO e SAVASSI, 2004).
Dos entrevistados que ndo fazem a avaliagdo da VD, entdo, esses enfermeiros estdo
trabalhando com a légica da VD como meio (BRASIL, 2012), pois ndo tem continuidade da
acao.

Cabe neste momento fazer um adendo que os autores médicos, Coelho e Savassi
(2004), em seu estudo sobre a Escala de Coelho, trazem consigo uma vertente com foco
centrado no usuério do sistema que apresenta uma doenga ou mesmo o agravamento dela. A
escala de Coelho é apontada como uma maneira de priorizar as familias que necessitam de
VD, ¢ de facil aplicacdo, porém seu escore é pautado na doenca, que diverge da ESF que visa
a necessidade de saude, ndo sendo um instrumento aplicavel para as questdes da realizacdo da

VD com proposito de promogéo de salde.

4.6 Grupos da populacéo visitados

No que diz respeito aos grupos da populacéo visitados pelos enfermeiros entrevistados

que atuam na ESF, estes podem ser observados no Quadro 4.



Quadro 4 — Grupos da populacgao visitados pelos enfermeiros entrevistados que atuam na ESF. Duque de Caxias (RJ), 2016.

Puericultura

Portador de
ferida

Idosos

Psiquiatrico
que entrou em
surto

Acamados e
com
Pseuddnimo dificuldades Puerperas
de
deambulacdo
Horténcia
Rosa
Cravo
Camélia
Rosa Rosa
Lirio
Azaléia
Margarida
Girassol

Rosa.Amarela

Fonte: Conteldo das falas a partir das entrevistas realizadas, 2016.

39



40

Com relacdo aos grupos da populacdo visitados pelos enfermeiros entrevistados,
observa-se no Quadro 4, que a situacdo que determina se o individuo cadastrado na ESF ira
receber a VD é a possibilidade de se locomover ou ndo até a unidade. Sendo elencados os
usuarios do sistema que se encontram acamados, € 0s que apresentam dificuldade de
locomogéo, em acordo com descricdo de atencdo domiciliar descrita na PNAB (BRASIL,
2012). Esta € uma situacdo também encontrada nos seguintes estudos (SOSSAI E PINTO,
2010; NASCIMENTO et al., 2013; GALLASSI et al., 2014; KEBIAN E ACIOLI, 2011).

4.7 Ac¢bes desenvolvidas durante a Visita Domiciliar

No que tange as ac¢Bes desenvolvidas durante a VD, pelos enfermeiros entrevistados

gue atuam na ESF, estas estdo apresentadas no Quadro 5.
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Quadro 5 — Acdes desenvolvidas durante a visita domiciliar, pelos enfermeiros entrevistados que atuam na ESF. Duque de Caxias (RJ),

2016.

Olhar o
Consulta ambiente/
Observacéo

Realizar

Pseuddénimo :
curativo

Horténcia

Rosa

Cravo

Camélia

Rosa Rosa

Lirio

Azaléia

Margarida

Girassol

Rosa .Amarela

Fonte: Conteldo das falas a partir das entrevistas realizadas, 2016.
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Ao analisar as informagdes quanto as a¢les desenvolvidas durante a visita domiciliar,
pelos enfermeiros entrevistados, apresentados no Quadro 5, identifica-se que os entrevistados
realizam agdes durante a VD com caracteristicas de uma visita “meio”, ou seja, pautada em
orientagdo (BRASIL, 2012).

Quando os enfermeiros realizam uma acgéo terapéutica como o curativo, durante a VD,
neste sentido ela pode ser uma visita fim, voltada para atengdo domiciliar, porém, o fato deles
ndo realizarem a etapa de avaliacdo da mesma, esta deixa de ser visita fim e segue para 0s
critérios de visita meio (CUNHA E GAMA, 2012; BRASIL, 2012; TAKAHASHI E
OLIVEIRA, 2001).

Ao realizar a leitura das politicas tanto de atencdo domiciliar (BRASIL, 2016) quanto
de atencdo basica (BRASIL, 2012), observa-se que ambas trazem informacbes que se
entremeiam, em especifico quanto a realizacdo da atencdo domiciliar pela equipe de Atencao
Bésica com a ESF.

Quando se remete a uma atencdo domiciliar para o usuério cadastrado na ESF que
apresenta uma situacdo de salde especifica, ndo contemplada na PNAB 2011 (BRASIL,
2012), e que no curso introdutério os temas com essas especificidades ndo estdo
contemplados, isso pode trazer prejuizo desta atencdo a saude.

Os estudos sobre a atencdo domiciliar tornam-se confusos, pois ndo trazem clareza nas
apresentagfes quanto a realizacdo da VD com proposito de atengdo domiciliar, como cita
Gallassi et al. (2014).

Entende-se que esta falta de clareza com relacédo as especificidades de atencdo a salde
dificulta a realizacdo da VD, pois os profissionais que atuam na ESF sdo generalistas ou
especialistas em ESF, e como tal, possui como dificuldades e fragilidades, a escassez de
educacdo permanente para os profissionais que a realizam, para enfrentamento das situacoes
de salde especificas que surgem (SOSSAI E PINTO, 2010).

Com educacdo permanente é possivel capacitar os profissionais da ESF, e fazer uma
atualizagdo continua, oportunizando a abordagem de temas especificos de acordo com a

realidade concreta, e com as necessidades loco-regional (BRASIL, 2000).

4.8 Com relacio a raziao (motivo “por que”) de realizar a VD

Os enfermeiros entrevistados que atuam na ESF, posicionaram-se de acordo com 0s

trechos apresentados no Quadro 6.
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Quadro 6 — Razao (Motivo “Porque”), segundo enfermeiros entrevistados que atuam na ESF, para realizar a visita domiciliar. Duque de

Caxias (RJ), 2016.

Pela demanda trazida, pela necessidade trazida pelo ACS que o usuério ta necessitando mesmo daquele atendimento, 2-como nao

Horténcia . ) . o
pode vir aqui a gente vai no domicilio.

Rosa Porque as vezes 0 paciente esta em alguma condicdo que ele ndo possa vir; Ou por uma impossibilidade dele. Porque eu acho
importante eu ir até 1a
Porque eu preciso avaliar a ferida, preciso avaliar a cirurgia, eu preciso ver aquela ferida cirargica, eu preciso ver se mudou alguma

Cravo coisa a situacdo daquela familia mudou... Eu preciso ver qual é a situacdo real dessa familia porque a situacdo muda do dia pra
noite. Entdo eu ver como esta a situagdo real deles “hoje”. Eu preciso ver como esta a ferida pra ver se eu entro com outra medida
terapéutica... Mas quando é uma situacdo complicada eu gosto de ir 1a pra ver.

Camélia Ué pela necessidade exigida né. A necessidade do paciente. Quem traz pra gente é o agente de salde

Rosa Rosa Eu acho que é essa questdo mesmo, ou de busca ativa ou de uma limitacdo do paciente chegar a unidade.
Eu atendo muito aqui, mais quando eu sei que tem aquela pessoa que deixou de vir, um tuberculoso que ndo veio pra consulta,

Lirio tuberculose sou eu que atendo. Uma hanseniase eu que atendo, ndo veio entdo ai eu vou... Eu, eu trabalho na visita domiciliar em
cima daguela listagem que eu tenho de cadastrado que precisa ser acompanhado uma vez por més, entdo ndo veio a consulta
comigo, a doutora também sinaliza, que as vezes eu ndo dou conta, tem muita tuberculose, ai eu vou atrés.

Azaléia ...estou indo buscar uma pessoa que deveria esta vindo e ndo esta vindo, na busca ativa... Pacientes que ndo tem condi¢fes em vir
aqui, ele nao ter como vir.

Margarida Depende da necessidade do paciente.

Girassol Os ACS... Elas vem me passando a demanda do paciente, as necessidades.

Rosa Amarela

(Paciente)...que ta l& esperando uma solugdo

Fonte: Conteldo das falas a partir das entrevistas realizadas, 2016.
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No Quadro 6, observa-se que os enfermeiros entrevistados relatam que a razéo (motivo
“por que”) de realizar a VD, apontam para duas intencionalidades, uma é por que o usuario /
paciente ndo comparece a unidade por impossibilidade de locomocdo, e a outra é porque o
paciente faltou a consulta agendada (busca ativa).

Tem uma ldgica de assisténcia com execucdo de procedimentos com foco centrado no
individuo com alguma situacao/problema de salde, ao mesmo tempo, tem uma logica de
controle de agravos de pacientes que estdo inscritos no programa de controle de alguma
doenca, que no caso, foi citado as doencas transmissiveis como tuberculose e hanseniase.

A razdo de o enfermeiro realizar a VD localiza-se na questdo do usuario/ paciente ndo
comparecer a unidade. Quando ele ndo comparece na unidade por dificuldade de mobilizacéo,
o enfermeiro entende que é importante fazer a VD. Tal qual a fala:

«...como nio pode vir aqui a gente vai no domicilio”. HORTENCIA
“...de uma limitagdo do paciente chegar a unidade”. ROSA ROSA

“..Porque as vezes o paciente esta em alguma condi¢do que ele ndo possa
vir;” ROSA
Quanto a esta razao dos enfermeiros entrevistados, de realizar a VD na ESF, pautada

na Atencdo domiciliar para assisténcia, ou seja, como tecnologia. Tais quais nos estudos dos
autores Nascimento et al. (2013); Kebian e Aciole (2011); Gaiva e Siqueira (2011).

Os enfermeiros entrevistados também citam que tem como razéo, realizar a VD como
instrumento, ou seja, para busca de pacientes que se encontram em acompanhamento e
controle de alguma situacdo de salde, e se encontram faltosos (BRASIL, 2012). Como
descrito nas falas:

“...Eu acho que ¢ essa questdo mesmo, ou de busca ativa...” ROSA ROSA

“..pessoa que deixou de vir, um tuberculoso que ndo veio pra consulta,
tuberculose sou eu que atendo. Uma hanseniase eu que atendo, ndo veio
entdo ai eu vou...” LIRIO

“Uma pessoa que deveria esta vindo e ndo esta vindo... na busca ativa...”
AZALEIA

A busca ativa é descrita na PNAB (BRASIL, 2012) como atribuicdo comum a todos 0s
profissionais que compdem a ESF. Entendendo que essa busca ativa para levantar
informagdes VD como instrumento, pois ndo voltou a consulta aquele que estd em
acompanhamento ou tenha questdo assistencial VD como tecnologia. (BRASIL, 2016)

A VD tem como motivo/razdo o acompanhamento de doenga, situacdo de risco. Esta

perspectiva ja é trazida por Coelho e Savassi (2004), mas ndo contempla a questdo da
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proposta da VD nas politicas, mediante um critério que deveria ser de promoc¢do de saude

numa concepcao ampliada de saude, ndo apenas como auséncia de doenca.

4.8 Quanto ao Motivo para “Significado da Acio”

No que diz respeito a motivagdo, para “significado da agdo” dos enfermeiros

entrevistados, de realizar a visita domiciliar, estas estdo apresentadas no quadro 7.
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Quadro 7 — “Motivo Para” Objetivo, proposito, segundo enfermeiros entrevistados que atuam na ESF, para realizar a visita

domiciliaria. Duque de Caxias (RJ), 2016.

Tentar resolver a demanda trazida ... tentar resolver mesmo a pendéncia que te levou até Ia né ... é uma resolutividade né

Horténcia . . . . . .
...estreitar vinculo...criar mais um vinculo com aquela comunidade.
Pretendo resolver a demanda
pretende resolver,

R criar vinculo, estabelecer uma relacdo de confianca né

osa . . ~ : ~ .

pra poder enriquecer as nossas informacoes, ...pra poder planejar as a¢cdes de uma forma melhor né ... pra poder estabelecer um
diagnostico mais preciso.
pra enriquecer os meus dados assim pra fazer um diagnéstico
... acontece alguma coisa, precisa trocar um curativo ou uma pessoa internou, voltou pra casa, fez cirurgia e precisa de

Cravo capacitacdo dos familiares pra fazer um curativo ai eu vou, pra ver se eu entro com outra medida terapéutica né. Planejar acoes
Todo paciente...sem excec0es, ele quer uma resolutividade no problema dele
...eu pretendo alcancar o sucesso (Resolutividade)

Camélia ... Entdo assim é ver o sucesso, 0 meu objetivo assim eu fico muito satisfeita quando eu vejo que vocé aquilo foi importante,
que a pessoa deu importancia aquilo...
Ah primeiro seria assim avaliar aquela situacdo, que a principio é uma situacao de

Rosa Rosa vulnerabilidade né, e fazer as intervencdes que aquela familia precisa ou entdo
prestar um cuidado mesmo.

Lirio ...atender a necessidade daquela pessoa...
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... ter uma acdo efetiva de necessidade

...no convivio familiar

...pra ver se ta cuidado... vocé consegue pegar algumas coisas mais na incerta

..E dar o cuidado, dignidade, possibilidade de acesso a todas as ferramentas de sadde

Azaléia ...possibilidade a ela a conseguir ter acesso a todas as tecnologias...
... possibilidade de prestar uma boa assisténcia de dar realmente uma possibilidade de acesso a satde que ele ndo teria se ndo
tivesse a visita, melhorar a condi¢éo de vida daquela pessoa, dignidade, levar as vezes orientagoes...
... aquela pessoa ter acesso...
... observar as interacgdes, o cuidado

) Um prognostico né. Uma melhora né

Margarida A oA A i
Assistir. (Siléncio) Dar assisténcia, uma melhor assisténcia ao paciente
... para avaliar, assistir, levar um cuidado, um conforto melhor, orientar...

) ...alcancar uma melhor eficiéncia...
Girassol

...uma melhor eficiéncia na assisténcia...
... orientar ajudar de uma melhor forma pra conduzir a doenca...

Rosa.Amarela

Solucionar o problema do paciente. Cessar algumas coisas, isentar os maleficios...
...Dar uma qualidade melhor...

...levar uma esperanga...

...sendo assistido...

Fonte: Conteldo das falas a partir das entrevistas realizadas, 2016.
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A motivagdo para, “significado da agdo” (Wagner, 2012) dos enfermeiros
entrevistados ao realizar a visita domiciliar, localiza-se como resolucdo de problemas de
agravos denotados, apresentando-se como Unica categoria concreta do vivido, e que expressa
o tipico da acdo deste grupo.

E possivel evidenciar nas falas dos enfermeiros entrevistados, que o motivo para
(objetivo/ propdsito), o projeto de agdo de realizar a VD visa resolver problemas, para eles
com sentido de resolutividade, concebida como resolver problema baseado limitado em
orientacdo e assisténcia de fazer para. Contudo, de acordo com a PNAB, 2011 (BRASIL,
2012) “as equipes de Atengdo Bésica se somam as equipes do Melhor em Casa para ampliar
em muito o leque de agdes e resolubilidade da atengdo domiciliar”. Apoiado na concepgdo de
resolubilidade, entendida como “4 combinagdo dos graus de eficécia e eficiéncia das agdes em
saude”, que a ESF traz consigo (BRASIL, 2002).

Apoés a leitura e a analise das falas dos entrevistados, fica evidente que a visita
domiciliar realizada para atencdo domiciliar (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016) é pautada na
orientacdo e atividades assistenciais quando necessario. Atendendo as diretrizes das politicas
que estabelecem acBes de ida ao domicilio que esta sob sua responsabilidade territorial, para
realizacdo de atencdo domiciliar, contemplando tanto orientacbes quanto atividades
assistenciais como a realizacéo de curativos, como apresentados nas falas:

“..Tentar resolver a demanda trazida ... tentar resolver mesmo a pendéncia
que te levou até 1a né... é uma resolutividade né€” HORTENCIA

“...Pretendo resolver a demanda... pretende resolver...” ROSA
«...possibilidade de prestar uma boa assisténcia...”. AZALEIA

“...precisa trocar um curativo ...precisa de capacitagdo dos familiares pra
fazer um curativo ai eu vou”. CRAVO

A visita domiciliar € utilizada pela ESF para atencdo domiciliar como descrito tanto na
Politica de atencdo Domiciliar, modalidade AD1 (BRASIL, 2016), como na Politica Nacional
de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), e destina-se aos usuarios cadastrados no territorio de
abrangéncia e que apresente problemas de saude controlados/compensados, e, com

dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de salde.

Destaca-se neste estudo, que a visita domiciliar na ESF ¢ uma acdo de atencédo
domiciliar fundamentada na légica do modelo assistencial centrado na salde da familia
(BRASIL, 2012). Contudo, ao se tratar da VD realizada pelos enfermeiros da ESF
entrevistados, as a¢des de promocao de saude e de prevencdo de doenca nao sdo evidenciadas.
Fato este também demonstrado nos estudos de KEBIAN et al. (2012).
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Neste sentido, a pratica da realizacdo da VD corrobora para este modelo de atengéo,
desde que sejam inseridas, acGes de promocdo de salde previstas na Politica Nacional de
Promocdo da Saude - PNSP (BRASIL, 2014, p. 15), que tem dentre suas diretrizes no
paragrafo VII:

Incorporacdo das intervencdes de promogao da satde no modelo de atencéo
a saude, especialmente no cotidiano dos servigos de atencdo bésica em
salde, por meio de ac¢des intersetoriais.

Entende-se que mesmo o enfermeiro realizando ac¢des assistenciais e de orientacao,
ndo é possivel evidenciar acdes de promocdo de saude conforme as politicas orientam
(BRASIL, 2012), pois esta VD tem o objetivo de resolutividade voltada para usuarios que
apresentam dificuldade de locomocao/mobilizacdo para se realizacdo de procedimentos.

Neste sentido, fica claro que esta VD esta sendo realizada com foco enraizado no
modelo hegemonico biomédico, ou seja, centrado na realizacdo de acdes de salde centradas

na doenca, nao se percebe contribui¢cdes quanto as a¢bes de promocao de salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desvelou que os enfermeiros apresentam conhecimento sobre a tematica
VD, possuem vivéncia pratica, sendo realizado tanto com instrumento de acdo, ou seja,
atividade meio, quanto como tecnologia assistencial, isto é, atividade com fim em si mesmo.

Ao realizar a VD, os enfermeiros tém as seguintes concepcdes: conhecer a realidade,
promover acesso a atencdo e assisténcia, busca ativa e criacdo de vinculo. As VDs sao
destinadas, principalmente, a usuarios cadastrados na unidade com dificuldades de
locomogéo.

Quanto as atividades realizadas durante a VD, ressalta-se a realizacdo de curativos e
orientacdo. Esta VD tem como razdo e foco os usuarios que apresentam impossibilidade de
locomocéo e a busca ativa dos faltosos a consulta agendada, tendo como projeto de acdo ou

propdsito resolver problemas, seja do usuario seja do funcionamento da unidade.

Foco na
Doenga
Atencao
domiciliar
Desvalorizagao de

agdes de promogao de
saude para consolidar e
fortalecer o modelo
assistencial centrado
na familia orientadono
SUS

A VD visando a atencdo domiciliar tem sido realizada, contudo, esta segue numa
I6gica fundamentalmente centrada na doenga. Esta ldgica apresenta-se com uma
desvalorizacdo de acdes praticas voltadas para atuacdo na ESF, com objetivo de promocao de
salde e para consolidar e fortalecer o modelo assistencial centrado na familia orientado no
SUS.

Neste sentido, entende-se como importante a construcdo de um roteiro que notei e
viabilize a VD como uma proposta voltada para efetivar acBes de promocdo da saude,

considerando o conceito ampliado de salde.
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Observou-se que a temética vem sendo discutida durante a graduacdo, porém se faz
necessario criar possibilidades para a inser¢do dos académicos de enfermagem no cenério de
pratica junto a ESF para vivenciar a realidade do servico.

Conclui-se quanto a relevancia de ampliar e aprofundar o conhecimento dos
enfermeiros que atuam na ESF quanto a VD realizada no contexto da Atencdo Bésica de
Saude, com foco nas diretrizes das politicas de salde vigente, pois as 0 estudo aponta que as
discussdes sobre a VD durante a graduacdo e no curso Introdutério sdo insuficientes para uma
execucao de uma pratica efetiva.

Esse entendimento implica na mobilizag&o dos gestores para utilizacdo de ferramentas
da Promocdo da Saude como propulsora da producdo de cuidado tais como: a educacao
permanente de acordo com a realidade territorial, visando estimular o planejamento, execucao
e avaliacdo da VD como um projeto de acdo profissional, e tendo como objetivo tanto a
assisténcia a saude, a prevencdo de doencas como a promogdo da salde dos integrantes do

territério adscrito.

— —
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Neste sentido o estudo aponta, para a necessidade de realizacdo de cursos de
capacitacdo especifico sobre a VD para os profissionais que atua na ESF, além de manter as

reunides de equipe pautada em resultados a fim de promover sensibilizacao.
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APENDICES

APENDICE A -INSTRUMENTO DE PESQUISA FENOMENOLOGICA

Roteiro de coleta de dados:

Pseuddnimo:

1-1dade

2-Ano de graduacdo em enfermagem

3-Realizacéao de curso de especializacao area e quais
4-Tempo de atuacdo na estratégia de saude da familia

5-Realizacao do curso introdutorio em estratégia de saude da familia do municipio de Duque
de Caxias periodo (tematicas que vocé considerou mais importante. Por que e as tematicas

vocé considerou menos importante. Por que)

6-A tematica visita domiciliar foi discutido durante a graduacéo

8- Atividades que realiza no dia a dia na ESF (realiza a visita domiciliar)

10-Concepgéo de visita domiciliar

11- Organizacdo da visita domiciliar planejamento, execucao e avaliacéo

12-Situacges que faz visita domiciliar; principais acfes desenvolvidas na visita domiciliar.
13-Razdo que fundamenta a realizacdo da VD na ESF (motivo porque)

14 - Objetivos (0 que pretende alcancar) quando desenvolve esta visita domiciliar (motivo

para)

15-Gostaria de falar algo mais
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do Projeto de Pesquisa sob
o titulo: VISITA DOMICILIAR NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM.

Meu nome é Nadja de Carvalho Moreira de Oliveira, Enfermeira, especialista em Saude da
Familia e mestranda no Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro- UNIRIO, sob a orientagdo da Profé. Dr2 Florence
Romijn Tocantins. O Projeto de dissertagdo tem por objetivo analisar as perspectivas do
enfermeiro ao realizar visita domiciliar na estratégia de saude da familia.

Entende-se que este estudo ira contribuir para ampliar e fortalecer o processo de reflexdo e
debates acerca da producdo de conhecimento sobre a realizacdo da visita domiciliar neste
modelo de atencdo a saude que é a ESF depreende-se que h& possibilidade de trazer
contribuicdes para a enfermagem, para o ensino e para pesquisa. Podera trazer beneficio para
equipe que realizam visita domiciliar na Estratégia de satde da familia e para os usuarios do
Servicgo.

Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de uma entrevista individual que durara
aproximadamente 30 minutos, que serd gravada em audio e transcrita na integra e arquivadas
por periodo de cinco anos. O pesquisador propde que as entrevistas sejam realizadas em
ambiente calmo, seguro respeitando a individualidade do participante. Este procedimento sera
realizado apenas uma vez. Sua identificacdo e dados confidenciais serdo mantidos em sigilo.
Sua participagdo € isenta de quaisquer tipos de despesas ou gratificacdo financeira: vocé tem a
garantia de acesso aos resultados e de esclarecimento de davidas a qualquer tempo. Os riscos
gue a pesquisa apresenta sao considerados minimos por utilizar a entrevista e nela pode conter
questdes que possa desencadear variaveis fisioldgicas ou psicologicas e sociais ao
participante.

A qualquer momento podera recusar-se de participar e retirar o seu consentimento, antes ou
durante todas as fases da pesquisa, sem que haja penalidade, prejuizo ao seu trabalho na
instituicao.
Eu,

concordo em participar voluntariamente no estudo e estou ciente de que a minha participacao

é isenta de quaisquer tipos de despesas, gratificacdo financeira e que tenho garantia de acesso

aos resultados e de esclarecimento de davidas a qualquer tempo. Poderei retirar 0 meu
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante todas as fases da pesquisa, sem que haja
penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio. Foi garantida manutencao do sigilo e da
privacidade em relacdo a minha participacdo nesta pesquisa. Concordo ainda que a entrevista
seja gravada, sendo esta transcrita posteriormente e armazenada por um periodo de cinco
anos. Recebi uma cépia deste documento, assinada pela pesquisadora e tive a oportunidade de
discuti-lo com a mesma, entendendo ser a minha participacdo de risco minimo. Sendo assim
autorizo a pesquisadora a utilizar as informacdes fornecidas ao responder o roteiro de
entrevista para a elaboracdo de sua dissertacdo de mestrado, bem como na producéo de artigos
cientificos para publicacdo e apresentacdo em eventos cientificos.
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