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CARACTERISTICAS DO ACESSO A VISITA DOMICILIAR:
VISAO DE ENFERMEIROS

Resumo: Caracterizar o acesso a visita domiciliar do enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia, em uma drea de planejamento do municipio do Rio de Janeiro. Estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, cuja coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, com 25 enfermeiros. Para analise dos dados utilizou-se
a técnica hermenéutica-dialética. O acesso a visita domiciliar ocorre através da
demanda de agentes comunitdrios de saude, observagdes na consulta de
enfermagem e pelo préprio usudrio. Sdo visitas voltadas as principais linhas de
cuidado, acamados e com dificuldades de deambulagdo. O acesso a visita domiciliar
do enfermeiro volta-se principalmente a agravos especificos e ndo as praticas de
promoc¢do da saude. Essas informagOes podem apoiar a construcdo de estratégias
voltadas a ampliagdo do acesso dos usuarios a visita domiciliar do enfermeiro.
Descritores: Saude da Familia, Enfermagem em Sadde Publica, Visita Domiciliar.

Analysis of cognitive ergonomics in nursing in hemodialysis clinic

Abstract: To characterize the access to home visits by nurses in the Family Health
Strategy, in a planning area in the city of Rio de Janeiro. A descriptive study, with a
qualitative approach, whose data collection was carried out through semi-structured
interviews, with 25 nurses. For data analysis, the hermeneutic-dialectic technique was
used. Access to home visits occurs through the demand for community health agents,
observations in the nursing consultation and by the user himself. They are visits
aimed at the main lines of care, bedridden and with walking difficulties. Access to the
nurse's home visit is directed mainly to specific problems and not to health promotion
practices. This information can support the construction of strategies aimed at
expanding users access to nurses home visits.

Descriptors: Family Health, Nurses Public Health, House Calls.

Caracteristicas del acceso a visitas domiciliarias: vision de las enfermeiras

Resumen: Caracterizar el acceso a las visitas domiciliarias por parte de enfermeras
en la Estrategia de Salud Familiar, en un area de planificacion en la ciudad de Rio de
Janeiro. Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, cuya recoleccién de datos se
realizd mediante entrevistas semiestructuradas, con 25 enfermeras. Para el analisis
de datos, se utilizd la técnica hermenéutica-dialéctica. El acceso a las visitas
domiciliarias se produce a través de la demanda de agentes de salud comunitarios,
observaciones en la consulta de enfermeria y por el propio usuario. Son visitas
dirigidas a las principales lineas de atencidn, encamadas y con dificultades para
caminar. El acceso a la visita domiciliaria de la enfermera se dirige principalmente a
problemas especificos y no a practicas de promocion de la salud. Esta informacion
puede apoyar la construccién de estrategias destinadas a ampliar el acceso de los
usuarios a las visitas domiciliarias de las enfermeras.

Descriptores: Salud Familiar, Visita Domiciliaria, Enfermeria en Salud Publica.
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Introducao

O acesso dos usudrios a visita domiciliar do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF),
apesar dos avangos nas praticas de vigilancia de base
territorial, ainda constitui um desafio. A atencao
basica no Brasil volta-se para praticas em saude
desenvolvidas com o cuidado no territdrio, familia e
comunidade, através da ESF?, além da
responsabilidade na prevencdo de doengas e na
promoc3o da saude?.

A Unidade Basica de Saude (UBS) é a principal
porta de entrada aos servicos de saude e estd
fundamentada na organizagao do sistema que induz a
entrada pela rede basica. Por isso, a ESF possui
diretrizes que buscam organizar esse fluxo e o tornar
resolutivo, tais como a integralidade do cuidado e a
vinculagdo a uma rede de servicos de saude com
tecnologias diversas®.

A ESF prevé a cobertura populacional por meio de
areas geogrdficas, a qual deve considerar a
diversidade sociopolitica, econ6mica, densidade
populacional, acessibilidade aos servicos, entre outros
fatores na delimitacdo das dareas, definindo, com isso,
o territério de atuacdo®l. Dentre as atividades
realizadas pela equipe de saude da familia, a visita
domiciliar é considerada uma pratica central no
processo de trabalho e destaca-se por ser
desenvolvida no territério de atuacdo, mais
especificamente, no domicilio do usuario.

Para o profissional enfermeiro, a visita domiciliar,
as consultas de enfermagem e as atividades
educativas sdo as praticas de cuidado mais realizadas
no ambito da ABS* Sendo que a visita domiciliar
permite ao enfermeiro um olhar in loco da realidade,

possibilitando a identificagdo das necessidades de
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saude das familias e uma maior aproximag¢dao com os
determinantes do processo salde-doencga.

Durante esta pratica, o enfermeiro pode
investigar as necessidades de saude, realizar
atividades assistenciais (curativos, coleta de exames,
verificacdo de sinais vitais entre outros), desenvolver
atividades de educagdo em saude, e observar a
estrutura fisica, alimentacdo e relagbes familiares.
Além disso, proporciona espago de escuta e didlogo
diferenciados, devido ao fortalecimento do vinculo
entre profissional e usudrio®.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) ndo
limita a realiza¢do da visita domiciliar do enfermeiro a
grupos populacionais especificos, somente indica que
os profissionais devem oferecer atengdo a saude as
familias cadastradas em domicilio quando indicado ou
necessario®. Em estudo desenvolvido no municipio de
Assis (SP), avaliou a satisfacdo dos usudrios das
unidades de ESF na perspectiva da ateng¢ao domiciliar
e identificou que a visita do enfermeiro so é realizada
guando solicitado, apontando uma limitacdo na
cobertura desta prética®.

Destaca-se na producgdo cientifica que a atuagao
do enfermeiro no espaco domiciliar é fundamental,
aliada ao conhecimento cientifico e a reflexdo pratica®.
Entretanto, algumas dificuldades como sobrecarga de
trabalho devido a reducdo de profissionais e grande
demanda de atendimentos na UBS limitam a
realizacdo das visitas domiciliares>’. Além disso, o
acesso a pratica em aprego é pouco descrito quanto
aos fatores que o influenciam.

Neste sentido, o estudo em questdo tem como
objetivo caracterizar o acesso a visita domiciliar do

enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF), em
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uma darea de planejamento do municipio do Rio de

Janeiro.

Material e Método

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, que
utilizou como referencial tedrico e metodoldgico a
hermenéutica-dialética, a qual visa compreender as
praticas sociais e suas contradicdes, entendendo a fala
como resultado de um processo social e de
conhecimento®®.

A cidade do Rio de Janeiro é dividida em cinco
Areas de Planejamento (AP), sendo que na area da
saude, as cinco AP estdo organizadas em subareas,
sendo cada uma gerenciada por uma Coordenadoria
de Area de Planejamento. Para eleger o cendrio de
estudo, foi utilizado o critério de maior nimero de
visitas domiciliares dos enfermeiros por subdrea de
planejamento, sendo selecionada a subdrea de
planejamento 5.2, localizada na zona oeste da cidade.
A seguir, foram escolhidas as seis Unidades Basicas de
Saude (UBS) dessa subdrea de planejamento que
obtiveram os maiores indices de visita domiciliar de
enfermeiros no mesmo ano.

Em 2015, as UBS elegidas no estudo possuiam 29
equipes no total. Considerando que cada equipe
possui um enfermeiro, 29 profissionais foram
envolvidos no estudo, realizando um fechamento
amostral por exaustdo. Apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 25 enfermeiros foram
selecionados.

O critério de inclusdo dos enfermeiros na
pesquisa foi atuar na equipe de salde da familia de
uma das unidades selecionadas no estudo ha mais de
trés meses e os critérios de exclusdo foram estar de

férias ou de licenca no periodo da coleta de dados da

pesquisa, ndo concordar em participar da pesquisa e
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nao concordar em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A coleta de dados utilizou como ferramenta a
entrevista semiestruturada, as quais foram realizadas
nas UBS e gravadas em equipamento de audio;
posteriormente, transcritas para o editor de textos
word na sua integra. O tempo médio de entrevista foi
de 32 minutos. Para andlise dos dados das entrevistas
e das observacbes simples, foi utilizada a técnica de
andlise hermenéutica-dialética®.

Para preservar o anonimato, os participantes
enfermeiros foram identificados com a letra “E”
(Enfermeiro), seguida de um numero de identificacdo
de 1 a 25. Esta pesquisa, que segue as determinacdes
do Conselho Nacional de Saude por meio da Resolucao
n° 466/2012, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), através do parecer n° 1.119.466 e
CAAE n° 44501415.0.0000.5282. Também foi
aprovada pelo CEP da Prefeitura do Rio de Janeiro,

mediante parecer n° 1.155.379 e CAAE n°
44501415.0.3001.527, ambos no ano de 2015.

Resultados e Discussao

Os enfermeiros recebem as demandas de visita
domiciliar por meio dos ACS, principalmente, nas
reunides de equipe ou em momentos diversificados
durante a rotina de trabalho. O ACS é considerado o
elo entre a UBS e a comunidade e os enfermeiros
destacam essa caracteristica como um diferencial que
facilita a identificacdo dos usuarios que necessitam de
visita domiciliar, conforme observado nas falas:

Toda terca a tarde tem reunido de equipe, ai
eles [ACS] me passam os casos, a gente
organiza e tenta ver quem realmente esta
precisando mais da visita domiciliar (E7).
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A demanda [de visita domiciliar] chega através
deles [ACS], eles sempre chegam passando
alguma coisa para mim ou entdo algum
problema que surge ao longo da semana que
eu precise ir na visita domiciliar (E8).

Ainda, os usudrios que precisam receber visita
domiciliar do enfermeiro podem ser definidos em
conjunto com a equipe. Em alguns relatos, afirmou-se
gue os usudrios eram selecionados na reunido de
equipe, porém os enfermeiros nao referiram quais
profissionais participam desta reunido. Sendo assim,
parte-se do pressuposto que toda a equipe basica da
ESF, ou seja, enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem e ACS, participem dessas reunides e
contribuam no planejamento da visita domiciliar.

[Discutimos] com a equipe os casos de familias
vulneraveis, pacientes que estdo precisando
de visita, [por exemplo] acamados que ndo
conseguem vir a unidade (E6).

Este resultado tem significado relevante para
uma proposta de atuacao interdisciplinar. No entanto,
é esperado que o ACS seja o profissional de referéncia
na identificagdo de usudrios que demandam visita
domiciliar do enfermeiro, uma vez que ele possui um
exercicio mais intenso no territério e no domicilio das
familias'®. Porém, n3o justifica a pequena participacdo
dos demais profissionais, ja que apenas um dos
enfermeiros citou a colaboragdo direta de outro
profissional da equipe, no caso o técnico de
enfermagem, na identificacdo de usuarios que
necessitam de visita domiciliar do enfermeiro.

A dificuldade de construcdo de uma pratica
interdisciplinar na ESF foi percebida neste e em outros

estudos??®1?

, mostrando que esse pilar ainda é um
desafio para os profissionais, tanto na visita domiciliar
guanto nas demais atividades desenvolvidas na ESF. O
planejamento interdisciplinar na visita domiciliar, o

qual inclui a organizacdo dos usudrios que devem ser
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assistidos em domicilio, proporciona integracdo de

saberes entre o0s membros da equipe e,

consequentemente, contribui para uma atengdo

integral as familias!'*2,

Por esse motivo, deve ser
colocado como prioridade a ser discutida e aplicada.
Os enfermeiros também identificam usudrios que
necessitam receber a visita domiciliar ao longo da sua
rotina de trabalho, ou seja, nas consultas de
enfermagem programadas, na demanda livre, no
acolhimento, na avaliagdo dos indicadores e
prontudrios eletrénicos, dentre outras atividades,

como demonstra as falas abaixo.

A gente capta em consulta também, por
exemplo, uma crianga vem em demanda livre
com lesdes que podem me sugerir que a
higiene ndo é adequada, entdo eu ja sinalizo.
Eu vou fazer uma visita para ver como é a
casa, as condi¢cdes de higiene e saneamento
basico (E22).

Normalmente, eu busco pelos indicadores,
quais usuarios possuem numero elevado de
faltas [nas consultas], ai eu vou atras deles
(E13).

Este resultado sugere atencdo integral do
enfermeiro, na qual ele apresenta uma visao ampliada
das necessidades de saude do usudrio, entendendo
que, por vezes, é preciso expandir os cuidados para
além dos muros da UBS a fim de compreender e
auxiliar o usuario em todas as demandas. A
integralidade é um atributo essencial da atencao
basica e um dos principios do SUS, que defende o
direito do usuario acessar os servicos de salde em
todos os niveis de atencdo!* Além disso, a
integralidade refere-se a articulagdo entre a prevencao
das doencas, promoc¢dao da saude e assisténcia,
considerando as demandas objetivas e subjetivas das

pessoas em seu contexto social'**4,
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Outro modo de identificar usudrios que precisam
da visita domiciliar do enfermeiro é por meio das
solicitages realizadas pelos préprios usudrios ou seus
familiares, uma vez que eles buscam a enfermeira na
UBS ou a abordam no territério e informam a
necessidade de receber a visita domiciliar, conforme
indicam os depoimentos a seguir.

Algumas vezes, a familia vem solicitar
também, principalmente quando chega idoso
na familia [...] ai vem avisar a gente (E19).

As vezes, até mesmo o usudrio vem para a
demanda livre e fala que o paciente esta
necessitando de visita domiciliar (E4).

Tais acontecimentos apontam o reconhecimento
por parte dos usuarios dos beneficios da visita
domiciliar. Para eles, a visita domiciliar tem
importancia pela facilitagdo do acesso, principalmente
aos usuarios com dificuldades de locomoc¢do e a
atencdo individualizada e diferenciada recebida®®.
Além disso, possibilita o conhecimento do que seja a
ESF para o usuario’®, os principios e as diretrizes que a
embasam, como a atuacdo no territério e a pratica
voltada para as condi¢cOes de saude. Neste sentido,
infere-se que a visita domiciliar ganhou seu espaco
com os usuarios ao possibilitar equidade na atencdo a
saude.

Segundo os enfermeiros, os usudrios que mais
recebem visita domiciliar sdo: acamados, pessoas com
dificuldade de deambulagdo ou com restricGes para se
deslocar até a UBS, pessoas com hipertensao, criangas
(geralmente com vacinacgdo atrasada ou que faltaram a
puericultura), pessoas com diabetes mellitus, idosos,
gestantes (busca ativa de gestantes que faltaram a
consulta de pré-natal), pessoas com deficiéncias
fisicas, puérperas, pessoas em pds-operatdrio ou pos-
internacdo, pessoas com tuberculose, hanseniase ou

HIV/AIDS e pessoas em estagio avancado ou terminal
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de cancer. Logo abaixo encontra-se uma das falas que
retrata essa questdo.

Geralmente, a gente faz visita domiciliar nos
usudrios que sao bem idosos ou aqueles que
sdo acamados, cadeirantes ou que tém
dificuldade de deambular, mas também fago
visita em criancas, dependendo da situacdo
que a crianga esteja (E9).

Embora a PNAB ndo limite o acesso dos usuarios
3 visita domiciliar do enfermeiro?, constata-se que o
proprio profissional é instado a restringir este acesso a
grupos especificos. Existe uma rotina instituida pelos
servicos, na qual o enfermeiro, em geral, volta a visita
domiciliar para os usudrios que pertencam as
principais linhas de cuidado desenvolvidas na ESF,
provavelmente, na tentativa de acompanhar as
orientagdes dos protocolos do Ministério da Saude.

A linha de cuidado relacionada ao pré-natal e
puerpério menciona que o acompanhamento do
ultimo més de gestacdo e da primeira semana apds o
parto podem ser realizados na visita domiciliar, assim
como a busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal
e a consulta na primeira semana apés o parto!’. A
linha de cuidado para atengdo a saude da crianga
também recomenda visitas domiciliares do enfermeiro
as familias de gestantes e de criancas na primeira
semana pds-parto e, posteriormente a esse periodo,
refere que a periodicidade deve ser pactuada com a
familia a partir das necessidades existentes?®.

A linha de cuidado para controle do cancer de
mama e prevencao do cancer de colo de Utero coloca
dentre as atribuicbes do enfermeiro a realizacdo de
cuidados paliativos, na UBS ou no domicilio, bem
como a avaliacdo periddica, e sempre que ocorrer
alguma intercorréncia das pacientes acompanhadas
em atencdo domiciliar tipo 1, que é a modalidade de

atencdo domiciliar sob responsabilidade da equipe de
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ESF'. A linha de cuidado para atencdo a saude do
idoso também destaca como atribuicdo do enfermeiro
a realizagdo de assisténcia domiciliar, quando
necessario®.

Ja as linhas de cuidado para atencdo a pessoas
com hipertensdo e/ou diabetes ndo fazem referéncia a
visitas domiciliares do enfermeiro?>?2. Os acamados e
pessoas com dificuldades de deambulacdo, que sdo os
grupos que mais recebem visita domiciliar segundo os
relatos dos enfermeiros, nem sempre estdo vinculados
a uma linha de cuidado prépria, mas, geralmente, se
enquadram nas linhas voltadas para uma faixa etaria
especifica, como de idosos, ou voltadas para alguma
comorbidade.

Com isso, constata-se que os protocolos do
Ministério da Saude correspondentes as principais
linhas de cuidado trabalhadas na ESF indicam para o
enfermeiro a definicdo dos usudrios que devem,
prioritariamente, receber a visita domiciliar.
Entretanto, os protocolos sao elaborados para guiar o
processo de trabalho e ndo devem ser adotados como
normas engessadas, ocasionando, nestes casos,
barreiras de acesso dos usudrios a visita domiciliar.

Os usuarios que ndo se encaixam nestas linhas de
cuidado também recebem visita domiciliar, caso
apresentem, por exemplo, problemas sociais
(vulnerabilidade), mas condi¢cGes sanitarias, relacbes
familiares conflituosas, resisténcia em frequentar a
UBS, risco de violéncia, alteragées em resultados de
exames, entre outros. Além disso, houve relatos de
enfermeiros que alegam visitar todo tipo de usuario,
sem definir prioridades a partir das linhas de cuidado
ou distinguir grupo de risco, conforme expressa o

depoimento a seguir.

Enfermeiro, geralmente, visita quem esta
precisando no momento, ndo tem assim, sé
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acamado, é quem, por algum motivo naquele
periodo, esta precisando de visita. Pode ter
sido alguém que tenha saido de internacao,
pode ser algum acamado ou pode ser, até
mesmo, de uma busca ativa de gestante ou
crianga faltosa a consulta (E10).

Apenas um dos enfermeiros afirma visitar sempre
0s mesmos usuarios, dando indicios de dificuldades
para identificar novas demandas. Ainda, grande parte
dos enfermeiros citaram os acamados como usuarios
que devem receber visita domiciliar, seguido pelos
usudrios com dificuldades de deambulagdo ou com
restricOes para se deslocar até a UBS. Sdo usudrios que
necessitam da visita domiciliar, mas, ao mesmo
tempo, representam uma parcela minima da
populacdo adscrita. Em alguns momentos, esses
usudrios sdo os Unicos citados pelo enfermeiro,
apontando uma limitacdo no escopo de usudrios que
recebem a visita domiciliar.

Todo més eu vou hos mesmos pacientes, ndo
vou em novos entendeu (E12).

Estudos com profissionais da ESF mostram
resultados equivalentes ao citarem que a Vvisita
domiciliar é direcionada para grupos prioritarios de
atencdo a saude e que ndo sdo realizadas para

71123 Embora o

individuos que estejam saudaveis
acesso dos usuarios a visita domiciliar, nestes casos,
tenha respaldo em protocolos do Ministério da Saude
e indicadores de saude da populacdo brasileira,
ressalta-se que essa opcdo pode impossibilitar as
equipes a identificarem demandas reprimidas, além
de criar barreiras desnecessarias de acesso a essa

atividade e ferir um dos pilares bdsicos da ESF, a

promocgao da saude.

Conclusao
Identificou-se que o acesso a visita domiciliar do

enfermeiro ocorre por meio de demandas dos ACS e,

COCOREE
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em menor escala, dos préprios usuarios. Ainda, os
usudrios que precisam receber visita domiciliar do
enfermeiro podem ser definidos durante a rotina de
trabalho do enfermeiro ou em conjunto com a equipe,
embora n3o seja pratica frequente. E esperado que o
ACS seja o profissional de referéncia na identificagao
de usuarios que demandam visita domiciliar do
enfermeiro, uma vez que ele possui um exercicio mais
intenso no territério. Porém, a atuagao interdisciplinar
precisa ser fortalecida para que o acesso do usudrio a
visita domiciliar do enfermeiro seja definido de modo
integral e participativo.

Além disso, constatou-se que uma parte
importante dos profissionais restringe o acesso da
visita domiciliar a usuarios pertencentes as principais
linhas de cuidado desenvolvidas na ESF e também a
acamados, usuarios com dificuldades de deambulagdo
ou com restricdes para se deslocar até a UBS. Sendo
assim, somente uma parcela especifica da populacdo
recebe visita domiciliar do enfermeiro,
impossibilitando a identificagdo de demandas e a
prestacdo de cuidados aos demais usuarios.

Esta pesquisa apresentou limitacdes no que se
refere ao estudo em uma area programatica do
municipio do Rio de Janeiro (RJ), o que dificulta a
generalizacdo dos achados para outros contextos
sociais e, apesar de encontrar potencialidade na
discussdo sobre o acesso a visita domiciliar, ndo
abordou os usudrios e a equipe de saude em sua
pesquisa.

Destaca-se que, atuar com um publico especifico
coloca a visita domiciliar na linha ténue entre a
restricdo no acesso e a equidade na saude, sendo
necessario que esta estratégia de cuidado possa ser

pensada a partir do acesso dos usuarios do SUS. Neste
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sentido, sugere-se novos estudos que possam
contribuir para a reflexdo do acesso a visita domiciliar
do enfermeiro e pensar em tecnologias em saude que
abordem a sistematizacdo do acesso na construcdo de
uma rede de cuidado resolutiva, integral e de

qualidade.
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