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INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA NA VISITA DOMICILIAR:
RELATO DE EXPERIENCIA

Resumo: Este relato possui como objetivo realizar a elaboragdo e aplicagdo de um
instrumento para concretizagdo do Processo de Enfermagem durante as visitas
domiciliares. O relato foi realizado em uma Unidade Basica de Saude de Maringa.
Primeiramente foi realizado um aprofundamento tedrico e observagdo da realidade
para a construgdo de roteiros com histérico de enfermagem, diagndsticos e
intervengGes de acordo com a Classificagdo Internacional de Praticas em Saude
Coletiva (CIPESC), articulada a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
especifica para cada fase do ciclo da vida, para posterior aplicagdo e avaliagao. O
instrumento possibilitou a efetivagdo do principio da integralidade do Sistema Unico
de Saude por parte dos discentes e enfermeiros, o que facilitou a identificacdo das
necessidades do paciente e familia de uma forma holistica, e contribuiu para uma
maior autonomia do enfermeiro durante o processo do cuidar.

Descritores: Visita Domiciliar, Educagdo em Saude, Atenc¢do Primaria a Saulde,
Processo de Enfermagem.

Integrality of assistance in home visit: experience report

Abstract: This report aims to carry out the elaboration and application of an
instrument for implementation of the Nursing Process during home visits. This report
was carried out in a Basic Health Unit at Maringd. First of all, we carried out a
theoretical deepening and observation of reality, for the construction of scripts with a
history of nursing, diagnoses and interventions according to the International
Classification of Public Health Practices (CIPESC) linked to the Systematization of
Nursing Care specific to each phase of the life cycle, and later, application and
evaluation. The instrument enabled the implementation of the principle of integrality
of the Unified Health System by students and nurses, making easier the identification
of the needs of patient and family in a holistic way and adding to the greater
autonomy of nurses during the care process.

Descriptors: Home Visit, Health Education, Primary Health Care, Nursing Process.

Integralidad de la asistencia durante las visitas domiciliares: informe de experiencia

Resumen: Este informe tiene como objetivo llevar a cabo la elaboracién y aplicacion
de un instrumento para implementacion del Proceso de Enfermeria durante las visitas
domiciliarias. Este informe se realiz6 en una Unidad Basica de Salud en Maringd, en
primer realizamos una profundizacion tedrica y observacion de la realidad, para la
construccion de guiones con antecedentes de enfermeria, diagndsticos e
intervenciones segun la Clasificacion Internacional de Practicas en Salud Colectiva
(CIPESC), vinculado a la Sistematizacidn de la Asistencia de Enfermeria, especifica para
cada fase del ciclo de vida, para su posterior aplicacion y evaluacion. El instrumento
permitié la aplicacién del principio de integracién del Sistema Unico de Salud por
parte de estudiantes y enfermeros, facilitando la identificacion de las necesidades del
paciente y la familia de manera integral y contribuyendo a una mayor autonomia de
las enfermeras durante el proceso de atencién.

Descriptores: Visita Domiciliaria, Educacién Sanitaria, Atencién Primaria de Salud,
Proceso de Enfermeria.
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Introducao

De acordo com a Teoria de King, a atuacdo do
enfermeiro deve ser realizada em trés sistemas
interatuantes, visando o estabelecimento de metas de
saude que auxiliem na promog¢do e no
desenvolvimento das potencialidades do cliente,
pessoa e comunidade?. Assim, também, o Modelo de
Calgary visa ampliar o olhar do profissional de saude
para as condi¢Ges de vida e saude da familia de uma
forma multidimensional, permitindo uma ampliagdo
da visdo das relac¢des significantes, das redes de apoio
familiar, dos lacos, conflitos e comunicacio?.

Considerando a familia como uma instituicao que
exerce influéncias positivas e negativas na saude de
seus membros, os programas que visam a inser¢do da
familia no cendrio das politicas publicas de saude
devem ser fortalecidos pelo Sistema Unico de Saude,
de forma que esta passe a centro do cuidado de
saude, tornando-a o foco de a¢bes de prevencgao,
promoc3o e reabilitacdo no contexto familiar.

Assim, a visita domiciliar é uma estratégia que
pode ser realizada por todos os profissionais do ESF
(Estratégia de Saude da Familia), dentre eles, destaca-
se o papel do enfermeiro, uma vez que este é um dos
profissionais mais atuantes e préoximos a equipe, o que
possibilita o apoio e a coordenacdo de atividades
relacionadas a orientacbes, vigilancia de saulde,
cadastramento e controle dos casos clinicos®.

Dessa forma, a visita domiciliar pode ser uma das
estratégias a ser utilizada para a concretizacdo do
Processo de Enfermagem (PE) durante a assisténcia,
pois através dela o enfermeiro consegue realizar a
Coleta de Dados; Identificacdo dos Diagndsticos de
Enfermagem;

Planejamento; Implementacdo e
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Avaliacdo das intervencdes realizadas® através do
contato mais proximo com a familia.

Todavia, a aplicabilidade e a estruturacao do
Processo de Enfermagem através da utilizacdo do
CIPESC (Classificagdo Internacional de Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva) dependem do
envolvimento do profissional na sua atuagdo
profissional, e atualmente, e possivel notar que este
modelo ainda n3ao encontrou a plenitude das suas
possibilidades. Deste modo, torna-se de suma
importancia trabalhar a CIPESC durante a formagdo
dos enfermeiro na academia, visto que o maior
desafio deste sistema é proporcionar que o discente
visualize esse sistema como algo que pode produzir
mudancas relacionados a otimizacdo da qualidade da
assisténcia, bem como uma maior autonomia no
processo de cuidar®.

A partir da percepcao da necessidade de um
instrumento que pudesse contribuir na concretiza¢ao
do Processo de Enfermagem no atendimento
domiciliar, considerando o contexto familiar e social, o
presente estudo se propds a elaborar tal instrumento,
tendo como base a Teoria de Enfermagem de King?, o
modelo de Calgary e a CIPESC. Este trabalho objetivou;
relatar a experiéncia da elaboracdo e aplicagdo de um
instrumento para a concretizacdo do Processo de
Enfermagem em  visitas  domiciliares.  Esse

instrumento, subsidiou a pratica de Vvisitas
domiciliares realizada pelos discentes do Estagio
Supervisionado em Unidade Basica de Saude,
realizado no 72 periodo do curso de Enfermagem da

Faculdade Adventista Paranaense.
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Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e
de carater qualitativo, desenvolvido em quatro etapas.
O relato objetiva descrever uma experiéncia com a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
desenvolvida no Estagio Supervisionado Curricular do
Curso de Enfermagem, do 72 periodo do curso de
enfermagem, uma vez que esta disciplina fornece
instrumentos tedricos e praticos para a atuacdo dos
discentes nos diversos contextos da Atencdo Basica de
Saude.

A experiéncia foi realizada em trés Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Maringa, no
periodo de margo a junho de 2018, com 24 discentes,
3 docentes e 3 enfermeiras que estavam com vinculo
empregaticio ativo nas UBS.

O estudo foi desenvolvido em quatro encontros
presenciais, que visaram a construcdio de um
instrumento que contemplasse a sistematiza¢cdo da
consulta de enfermagem, pautando-se especialmente,
nos Diagndsticos de Enfermagem e Intervencbes da
CIPESC. Para a avaliagdo familiar, foi utilizado como
referencial tedrico a Teoria de Enfermagem de King e
0 Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencdo na
Familia (MCAIF), em etapas, que apresentamos a
seguir:

12 Etapa: Aprofundamento Tedrico - Foram
realizadas discussdes sobre a temadtica entre os
discentes e docentes responsdveis pelo Estagio

Supervisionado, na qual constataram a necessidade de
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construir um instrumento que favorecesse a aplicagao
do Processo de Enfermagem para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, tendo como foco
principal a ampliacdao do cuidado integral na saude da
familia.

Considerando, portanto, a importancia do
enfermeiro realizar uma assisténcia que contemple
todos os membros da familia, constatou-se a
necessidade da construcdo e implementacdo de
roteiros que contribuissem para a efetivacdo dos
diagndsticos e intervengdes de enfermagem. Dessa
forma, optou-se por desenvolver roteiros especificos
para cada fase do ciclo da vida: Saude da Crianga,
Saude do Adolescente, Saude do Adulto, Saude da
Mulher, Saude do Idoso e Saude Mental, devido
algumas demandas de saude serem especificas para
cada fase.

22 Etapa: Construgdo do Instrumento - O
instrumento foi dividido em duas etapas: Histérico de
Enfermagem, Diagndsticos de Enfermagem e
Intervengdes de Enfermagem.

a) Histdrico de Enfermagem - Esta etapa teve
como base a Teoria de King, que visa um olhar
integral sobre os trés sistemas interatuantes,
associada ao Modelo de Calgary, que permite ampliar
consideravelmente a visdao das relagbes significantes,
das redes de apoio familiar, dos lacos, conflitos e
comunicacdol?. Assim, o Histérico de Enfermagem
(quadro 1) foi classificado por dimensdes do cuidar,

sendo elas, a estrutural, interpessoal e pessoal.
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Quadro 1. Tépicos avaliados no instrumento referentes ao Histérico de Enfermagem do usudrio e familia, no

contexto da dimensdo estrutural, interpessoal e pessoal.

Historico de Enfermagem

Dimensao Estrutural

Dimensao Interpessoal

Dimensao Pessoal

Dados Gerais do Usuario Foco e da
Familia

Vinculo Familiar

Histérico de Saude do Usuario Foco

Condigdes e Adaptagdes do Ambi-
ente

Avaliagcdo da Capacidade de Enfren-
tamento da Familia

Sinais Vitais e Estado Nutricional do
Usuario Foco

Avaliacdo do Suporte Familiar e
Social

Avaliacdo de estratégias de Enfren-
tamento (Lazer e Espiritualidade)

Exame Fisico Geral

Avaliacdo do Bem-Estar Psicosso-
cial do Cuidador

Avaliacdo dos Estressores e Biopsi-
cossocial da Familia

Avaliacdo da Medicacgdo; So-
no/Repouso; Eliminag&es; Alimenta-

cdo; Atividade Fisica

Fonte: os autores, 2018.

b) Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem -
Foi proposto pelos docentes a utilizagdo da CIPESC
para a Sistematizacdo do Processo de Enfermagem,
considerando, sobretudo, sua eficacia na identificacao
de problemas de saude e auxilio na resolucdo dos
mesmos. Também foi sugerida a construgdo de
roteiros especificos para cada grupo, de forma a
facilitar o diagnéstico e intervencdo de enfermagem. A
elaboragdo de tais roteiros contou com a colaboragdo
dos discentes e enfermeiros da UBS.

32 Etapa: Aplicagio do Instrumento - Nesta
etapa, foi colocado em prdatica a utilizagdo dos
realizagdo das Vvisitas

instrumentos durante a

domiciliares. Dessa forma, realizou-se a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no
ambiente domiciliar nas diferentes fases do ciclo da
vida, o que possibilitou a troca de saberes entre os
discentes e familiares, com a identificacdo dos agravos
de saude de forma  multidimensional e
estabelecimento das interven¢bes de enfermagem.

42 Etapa: Avalia¢ao do Instrumento - Avaliagao

pelos docentes, discentes e enfermeiros da UBS em

relagdo ao instrumento utilizado, realgando os pontos
positivos e negativos do mesmo. Os dados obtidos
foram coletados apds a observacdo direta e
participante nos quatro encontros presenciais. Para a
analise, foi realizada a descricdo dos pontos relevantes
identificados pelos enfermeiros e discentes, para
posterior discussdao com a literatura e adequacdo das

necessidades observadas.

Resultados e Discussao
Perspectiva dos discentes

A experiéncia evidenciou uma dificuldade e
resisténcia inicial para a utilizacdo do instrumento por
parte dos discentes, porém, apds a aplicagao durante
as visitas domiciliares, foi relatada uma visdo ampliada
do paciente e familia, uma vez que conseguiram
identificar as situacdes de saude e doenca, de forma
qgue todas as necessidades fossem observadas e
atendidas por inteiro. Nesse sentido, o instrumento
facilitou a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem no cuidado integral, contribuindo para

promog¢ao, prevencao, recuperacgdo e reabilitacdao da

satude do paciente e familia3.
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Neste contexto, o cuidado domiciliar proporciona
ao enfermeiro uma maior autonomia durante o cuidar,
pois esta passa a se inserir definitivamente na pratica
assistencial da realidade do paciente, além de
despertar uma autonomia no usudrio, pois permite o
atendimento no contexto do paciente de todas as suas
necessidades®.

O vinculo com o paciente, além de facilitar que o
paciente siga o plano terapéutico, pode contribuir
para uma mudanca nos padrdes de comportamento e
consequentemente a promog¢ao de uma melhor
qualidade de vida para os usuarios. Isso ficou evidente
no relato dos usudrios atendidos pelos discentes, uma
vez que verbalizaram uma melhora do quadro
patolégico apds seguir as orientacdes realizadas
durante a visita, o que pode estar relacionado a maior
conhecimento e controle sobre a sua satude’.

Além das vantagens citadas por estudos

anteriores, a visita domiciliar pode proporcionar, além
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de outros beneficios, a desospitalizacdo de
internacGes desnecessdrias, que acontecem devido a
fragilidade das redes de apoio; o oferecimento dos
cuidados paliativos voltados para uma assisténcia de
qualidade no fim da vida e a diminuicdo das
complicagbes relacionadas as internacgdes
prolongadas®.

No entanto, durante o estudo, os discentes
relataram alguns desafios relacionados a aplicacdo do
instrumento, especialmente em relagdo a dificuldade
de selecdo do diagndstico de enfermagem, e a
necessidade de intervencbes que facilitassem a
participacdo e autonomia do usudrio durante o
cuidado de enfermagem. Os instrumentos foram
reavaliados e adequados para facilitar o diagndstico de
enfermagem, considerando uma sequéncia légica para
os mesmos, e foram incluidas intervengdes que
envolviam o usuario e a familia no cuidado, conforme

exemplificado no quadro 2.

Quadro 2. Principais diagndsticos de enfermagem identificados pelos discentes nos diferentes ciclos e condi¢des da
vida, e Intervenc¢des de Enfermagem para cada diagndstico de acordo com o CIPESC.

Diagndsticos

Intervencgoes

Conhecimento Insuficiente

Orientacdes sobre a fisiopatologia da doenca acometida;
Orientagdo sobre os sinais de alerta relacionados a doenca especifica

Ingesta Alimentar Inadequada

Orientagdes para aumento de ingesta de frutas, verduras e legumes
Orientagdes para restricdo do consumo de alimentos industrializados

Atividade Fisica Inadequada

Orientacles para a realizacdo de exercicios fisicos trés vezes na semana,
alongamentos e participacdo em ATl (Academia da Terceira Idade)

Controle do Regime Terapéutico
Inadequado

Orientagdo para a necessidade de ingesta medicamentosa conforme
prescricdo médica (medicacdo, dose e horario correto)

Confeccgdo e organizacao da caixa de medicamentos

Orientagdes para possiveis efeitos colaterais

Sono e Repouso Inadequado

Investigar determinantes (contexto familiar, medica¢Ges e alimentacdo)
Orientar evitar a ingesta de bebidas estimulantes antes de dormir
Orientar a oferta de cha de erva - cidreira, camomila e outros

Orientar ambiente tranquilo

Fonte: CIPESC, 2018.
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Ao final da realizagdo das orienta¢des do grupo
familiar, percebeu-se que durante a aplicacdo das
intervengdes, estes passaram a incorporar as
orientacOes realizadas na sua rotina, de forma que
estas auxiliaram no reestabelecimento da qualidade
de vida dos usuarios e familias, contribuindo para que
0os mesmos se tornassem individuos ativos no
processo de saude e doenca, na perspectiva da

promocao de salde e prevencdo de agravos.

Perspectiva dos Enfermeiros da UBS

A assisténcia domiciliar deve ser usada pelos
profissionais como uma estratégia de
aproximagdo/vinculo para com o paciente que
necessita de cuidados, de forma a contribuir para a
prescricdo do tratamento domiciliar. O conhecimento
da realidade do local (higienizagdo, degraus,
ventilagdo, saneamento e tipo de moradia) facilita a
realizacao de orientag¢Oes relacionadas ao tratamento
de saude, e proporciona uma melhor qualidade de
vida ao paciente®.

A confec¢do de um plano de cuidados é, em sua
maioria, de responsabilidade do enfermeiro, que
planeja a visita com a sua equipe, de forma que a
utilizacdo da SAE poderd facilitar a prescricdo dos
cuidados e o estabelecimento dos diagndsticos de
enfermagem para obter os dados relacionados a
evoluc3o clinica do usudrio®.

Neste estudo, os enfermeiros relatam que a
realidade da Saude Publica dificulta a implementagao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
consequentemente o cuidado integral, uma vez que
possuem uma grande demanda de atividades
assistenciais e burocraticas. Concordam, entretanto,

que a utilizacdo de um instrumento na atencdo basica
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pode contribuir para praticas de saude em que todas
as necessidades do paciente sejam atendidas, visando
a concretizacdo do principio da integralidade do SUS
(Sistema Unico de Salude) e da humanizacdo da
assisténcia.

Esse resultado corrobora com outros estudos
realizados previamente, pois verificou-se que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
infelizmente ainda é pouco executada pelos
profissionais de enfermagem, evidenciando que ainda
hd a necessidade de realizagdo de agdes ou
instrumentos que facilitem a execucdo dessa
sistematizacdo na UBS®.

Nesse sentido, é importante destacar que por
mais que as condicdes de trabalho sejam
desfavordveis, como a grande demanda de atividades
e a escassez de recursos, os profissionais de saude que
atuam neste contexto devem estar preparados para
atuar em condi¢des de imprevisibilidade impostas
pelo trabalho ou no domicilio do paciente. Além disso,
os enfermeiros precisam tornar-se profissionais
autébnomos, bem como realizar o acompanhamento
continuo dos pacientes e da comunidade, com
equilibrio entre as a¢des curativas e preventivas?®.

Essa autonomia, que deve ser desenvolvida desde
o periodo da graduacdo, visa a desconstrucdo do
modelo assistencial biomédico, que condiciona
predominantemente a atuacdo do enfermeiro as
demandas estabelecidas pela equipe medica. Para
isso, é imprescindivel que o enfermeiro consiga
desenvolver uma pratica mais autébnoma durante a
assisténcia, visando a realizagdo do cuidado integral
da comunidade, paciente e familiares!®.

Reitera-se, portanto, que a utilizacdo de

instrumentos que permitam a implementagao da
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
inclusive na realidade da atengdo primaria a saude,
pode contribuir tanto para uma maior qualidade da
assisténcia quanto para a tdo almejada autonomia da

enfermagem.

Consideracoes Finais

Foi possivel avaliar como positiva a aplicacdo do
instrumento durante os atendimentos domiciliares,
tanto pelos discentes como pelos profissionais, o que
mostra a viabilidade da utilizagdo do instrumento,
especialmente porque o mesmo é uma ferramenta
gue contribui para a SAE no atendimento domiciliar,
facilitando, dessa forma, um olhar integral para o
usudrio e familia.

A assisténcia de enfermagem durante a visita
domiciliar realizada de forma sistematizada e com
bases na teoria de King e no MCAIF, possibilitou aos
discentes vivenciarem a experiéncia de integracao
entre o conhecimento tedrico da sala de aula, com as
situagbes praticas vivenciadas durante os estagios,
sendo, portanto, significativa para o desenvolvimento
de um olhar voltado para a vivéncia do cuidado na
comunidade. Os académicos puderam participar,
também, da efetivagdo do principio da integralidade,
através da identificagdo dos determinantes do
processo de salde e doenga e de intervencdes que
possibilitaram o atendimento das necessidades do
usudrio e da familia como um todo.

Em relacdo a experiéncia da utilizagdo do
instrumento com os enfermeiros do servico, foi
observada a necessidade de uma maior sensibilizacdo
por parte dos profissionais enfermeiros, no que se
refere a utilizagdo de instrumentos para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no

contexto da ateng¢do primdria a saude, além da
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importancia de um estimulo por parte da gestdo
desses servicos para o cuidado de enfermagem
sistematizado e embasado no método cientifico.
Percebe-se ainda, a necessidade da realizacdo de
um rompimento com o atual modelo hegemdnico
biomédico, que prioriza ag¢bes de promogdo e
prevengdo em detrimento as a¢des curativas. Destaca-
se, portanto, que esse olhar deve ser desenvolvido
desde o inicio da graduacdo, com ferramentas praticas
gue contribuam para que o académico visualize a
importancia e a possibilidade de uma assisténcia
integral, que contemple o individuo e a familia, no

contexto em que vivem.
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