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RESUMO

A atencdo domiciliar possibilita acompanhar os individuos no seu conceito
familiar. E oportuno para a enfermagem em salde coletiva utilizar o
instrumental da Atencdo Domiciliar para executar acdes pertinentes a
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foi realizado um estudo com o objetivo
de conhecer o trabalho do Enfermeiro da ESF na aten¢do domiciliar no Distrito
Gldria/Cruzeiro/Cristal — Poa/RS, através das suas experiéncias. Trata-se de
um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa. Para a coleta de
dados, utilizou-se a entrevista. Na analise das informacdes, foram utilizadas as
técnicas de analise de material qualitativo de Minayo, no qual se baseou na
analise tematica. Seis enfermeiras com aproximadamente cinco anos de
trabalho na equipe, participaram do estudo. Foram estabelecidas trés
categorias tematicas: concepcao de atencdo domiciliar, demandas da atencao
domiciliar e a organizacdo da atencédo domiciliar. Concluimos que o trabalho do
enfermeiro na atencdo domiciliar a salde na unidade de saude da ESF no
distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal-POA-RS, encontra-se consolidado, a medida que
todos os enfermeiros entrevistados referiram desenvolver algum tipo de

atividade no domicilio.

Palavras-chave: Enfermagem em Saude Comunitaria, Atencdo Domiciliar,

Estratégia de Saude da Familia
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1. INTRODUCAO

O foco de estudo desta pesquisa foi a atencdo primaria em saude,
particularmente, o trabalho do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na atencdo domiciliar no Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal.

A motivacao para este estudo partiu dos estagios realizados em postos
de saude da atencdo primaria desta geréncia, no municipio de Porto Alegre.
Nestes estagios foi possivel o envolvimento com o trabalho da equipe de
enfermagem e equipe multidisciplinar de saude para o atendimento dos
usuarios, o que despertou o interesse em conhecer o trabalho dos Enfermeiros
no que diz respeito a atencao domiciliar.

Em 1988 no Brasil, foi estabelecido o Sistema Unico de Saude (SUS),
através da Lei n°® 8080, de 20 de setembro de 1990, com o objetivo de
identificar e divulgar fatores condicionantes e determinantes da saude; formular
politicas de saude destinadas a promover acdes e servicos de saude, bem
como assistir as pessoas por meio de acbBes de promocdo, protecdo e
recuperacado da saude (BRASIL, 2000).

O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio, em 1994, como um
dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para
implementar a atencéo basica (BRASIL, 2000).

O PSF é tido como uma das principais estratégias de reorganizacao dos
servigos e de reorientagcdo das préticas profissionais neste nivel de assisténcia,
promocdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitagdo. Traz, portanto,
muitos e complexos desafios a serem superados para consolidar-se enquanto
tal (BRASIL, 2000).

No ambito da reorganizacdo dos servicos de saude, a estratégia da
saude da familia vai ao encontro dos debates e andlises referentes ao
processo de mudanca do paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a saude
vigente e que vem sendo enfrentada, desde a década de 1970, pelo conjunto
de atores e sujeitos sociais comprometidos com um novo modelo que valorize
as acbes de promocdao e protecdo da saude, prevencdo das doencgas e atengao
integral as pessoas (BRASIL, 2000).



Atualmente, o PSF é definido como Estratégia de Saude da Familia
(ESF), ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para uma
atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo (BRASIL, 2000).

No Brasil, o PSF foi criado a partir da implantacdo e sucesso na
efetividade das acBes em saude do Programa de Agentes Comuitarios de
Saude (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do setor da
saude, previsto desde a Constituicdo. A reforma do setor teve como proposta
aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e incrementar as acfes de
prevencdo e promocao da saude (BRASIL, 2000).

Assim, em 1994, o Ministério da Saude, langou o PSF como politica
nacional de atencdo basica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo
frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais
médicos especialistas focais (BRASIL, 2000).

A partir da expanséo do Programa Saude da Familia, o governo emite a
Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, na qual fica estabelecido que o PSF
€ a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencao
Basica, que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os
principios basicos do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizagéo,
integralidade e participagdo da comunidade - mediante o cadastramento e a
vinculacéo dos usuarios (BRASIL, 2000).

Como consequéncia de um processo de des-hospitalizacdo e
humanizacdo do Sistema Unico de Satde, o programa tem como ponto positivo
a valorizacdo dos aspectos que influenciam a saude das pessoas fora do
ambiente hospitalar (BRASIL, 2000).

Segundo a Portaria Federal n° 1.886/1997 do Ministério da Saude, a
Estratégia de Saude da Familia é composta de uma equipe basica formada por
um enfermeiro, um médico, dois técnicos de enfermagem e em média 4 a 6
Agentes Comunitarios de Saude. Esses tém como atividades a prevencédo de
doencas e a promocao da saude sob supervisdo direta do Enfermeiro da
unidade da ESF.

O objetivo da assisténcia de enfermagem na ESF é auxiliar a familia a
identificar as suas perturbacdes interacionais, a enfrentar problemas e a tomar

decisfes. O foco do cuidado, portanto, deve estar em ajudar e em capacitar a



familia, de forma que ela possa atender as necessidades de seus membros,
especialmente em relacdo ao processo saude-doenca (OLIVEIRA et al., 2007).

Neste sentido, a atencdo domiciliar a saude vem transpor as praticas
institucionalizadas, visando construir uma nova acgao profissional com base na
insercao dos profissionais de saude no local de vida, interacdes e relacdes dos
individuos, em sua comunidade e, principalmente, em seu domicilio; passa,
portanto, a considerar o contexto domiciliar das familias (GIACOMOZZI et al.,
2006).

Os profissionais da atencdo basica devem ser capazes de planejar,
organizar, desenvolver e avaliar agbes que respondam as necessidades da
comunidade e de articular os diversos setores envolvidos na promocéo da
saude (COTTA et al., 2006).

O trabalho do Enfermeiro na ESF pressupfe entdo, o enfoque de
cuidado na familia e no trabalho em equipe. Em estudo de Colome et al.,(2008)
verificou-se que o0s enfermeiros exercem uma atividade de superviséo e
lideranca do trabalho realizado pelos agentes comunitarios e técnicos de

enfermagem, servindo de referéncia para esses profissionais.



2. OBJETIVO

Conhecer o trabalho do Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
na atencdo domiciliar no Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal, a partir das suas

experiéncias.



3. REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo de literatura foram abordados os seguintes temas: atencao
priméria a saude, estratégia de saude da familia, o trabalho do enfermeiro na
ESF e atenc&o domiciliar.

3.1Atencédo Primaria a Saude

A Atencdo primaria € entendida por um conjunto de a¢des no ambito
individual e coletivo que abrange a promocdo e protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e visa a
manutencdo da saude. Essa proposicdo de atencdo a saude deve ser de
competéncia de equipes multiprofissionais, de maneira a desenvolver
responsabilidade sanitaria sobre as diferentes comunidades adstritas aos
territorios delimitados. Deve considerar as caracteristicas sécio-culturais e a
dinamicidade populacional, e, de maneira programada, organizar atividades
voltadas ao cuidado longitudinal das familias da comunidade (BRASIL, 2006).

3.2Estratégia de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi lancado pelo Ministério da
Saude em 1994 com objetivo de redirecionar o modelo de saude no Pais,
fortalecendo a atencdo basica a salde. Esta estratégia prioriza acfes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e das familias, do
recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral, continua e de
qualidade, estimulando a organizacdo da comunidade e efetiva participacéo
popular (BRASIL, 2006).

Da década de 70 em diante, as mudancas nas politicas de saulde,
privilegiando a alocagéo de recursos financeiros e humanos para a assisténcia
intra-hospitalar, provocaram um esvaziamento quantitativo e qualitativo das
acOes ditas de enfermagem de saude publica, incluindo-se nelas a Visita
Domiciliaria. Contribuiram para essa situacdo, a expansdo das industrias de

equipamentos hospitalares e de medicamentos, que respondem a tecnologia



de ponta do setor. A gradativa transformacdo do modelo assistencial de
higienista/ preventivista para o modelo dual curativista/ preventivista acarretou
a descaracterizacdo das praticas de prevencao, dentre elas, a Visita
Domiciliaria (EGRY et al., 2000).

A partir do surgimento da ESF em 1994, o agente comunitario de saude
como integrante da equipe, realiza ac¢des individuais ou coletivas, promovendo
a saude e prevenindo doencas sob superviséo direta do enfermeiro da unidade
do ESF. Quanto as atribuicdes basicas desse profissional, elas estdo previstas
no subitem 8.14 do Anexo | da Portaria n° 1.886/1997, do Ministério da Saude.
Os agentes comunitarios desenvolvem suas acdes na comunidade,
principalmente, através de visitas domiciliares, nas quais, além de prestar
orientacdes também faz a busca ativa dos programas de saude do Ministério
da Saude e o cadastramento de familias. Esta nova valorizacdo da atuacéo
domiciliar vem se mostrando como grande destaque na atencdo primaria em
saude (BRASIL, 1997).

Em Porto Alegre, o Programa de Saude da Familia iniciou em 1996 e
conta, atualmente, com 101 equipes responsaveis por uma populacdo de 290
mil moradores da cidade. Estas equipes sdo compostas de trés a seis agentes
comunitarios de saude, dois técnicos de enfermagem, um médico e um
enfermeiro. Cada equipe € responsavel em média por 850 familias
correspondendo aproximadamente de 3,5 mil a 4 mil pessoas. Também foram
implantadas seis equipes de saude bucal da salude da familia. As equipes
trabalham com territério delimitado, identificando micro-areas de risco e

desenvolvendo acdes programaticas e agdes intersetoriais (BRASIL, 2006).

2.3. O Trabalho do Enfermeiro na ESF

No conjunto da producdo de servicos de saude coletiva, a Visita
Domiciliaria (VD) tem sido um dos instrumentos historicamente utilizados no
ambito da intervencdo de enfermagem de salude publica, preferentemente
focalizando a familia como alvo de atencao (Egry et al., 2000).

O trabalho do enfermeiro na ESF se constitui: no monitoramento das
condicbes de saude, como nucleo da atencdo de enfermagem, seja no

atendimento individual ou no atendimento grupal; no levantamento e



monitoramento de problemas de saude sendo que estes deverdo estar
articulados a intervencdo nos agravos de ordem patolégica e no exercicio de
uma pratica de enfermagem comunicativa, buscando a ampliacdo da
autonomia dos sujeitos. Assim, falar das praticas de enfermagem pressupde o
entendimento de que a enfermagem, enquanto pratica social busca sempre
responder as exigéncias sociais e de saude de uma determinada época e de
um determinado espaco social (ERMEL et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2000), entre as atividades do
enfermeiro esta: realizar assisténcia integral (promocéo e protecédo da salide,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude) aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou necesséario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacfes etc),
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade
adulta e terceira idade;durante o tempo e freqiéncia necesséarios de acordo
com as necessidades de cada paciente.

Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprova a Resolucdo n.° 195, de
18/02/97, observadas as disposi¢cOes legais da profisséo, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes;
Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acfes desenvolvidas pelos ACS;
Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos
ACS e da equipe de enfermagem; Contribuir e participar das atividades de
Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem e participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF. Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF.

Como instrumento de trabalho da enfermeira na atencdo basica, o
cuidado domiciliar possibilita articular a atencéo a saude as condi¢cdes de vida
da populacao, facilitando o acesso aos servicos de saude. Constitui-se em um
espacgo para promocao da saude e, atendimento da necessidade de realizagdo
de procedimentos, interferindo no tempo de internacéo hospitalar. E uma acgéo
que deve ser desempenhada pela enfermeira no Programa de Salde da
Familia e no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 1999).



3.3Atencao Domiciliar

A atencdo domiciliar a saude € um modelo em processo de expanséo
por todo o Brasil e desponta como um novo espaco de trabalho para os
profissionais de saude, tanto no ambito publico quanto no privado (LACERDA
et al., 2006). Segundo a Resolu¢cdo RDC n°. 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Documento Preliminar
publicado em 2004 pelo Ministério da saude, a atencao domiciliar a saude esta
dividida em: assisténcia domiciliar, visita domiciliar e internacdo domiciliar, aos
quais acrescentamos a modalidades da visita domiciliar (BRASIL, 2006). A
seguir serdo apresentadas definicdes dessas quatro modalidades.

Segundo a ANVISA, a assisténcia domiciliar € um conjunto de atividades
de carater ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em
domicilio. Pode-se compreender essa expressdo como “home care” em outros
paises. O atendimento domiciliar representa uma estratégia de atencdo a
salde, que engloba mais do que o fornecimento de um tratamento padréo. E
um método aplicado ao cliente com o objetivo de enfatizar sua autonomia e
realcar suas habilidades em seu préprio ambiente — o domicilio (DUARTE;
DIOGO, 2000).

A internacdo domiciliar consiste em uma atividade continuada, com
oferta de tecnologia e de recursos humanos, equipamentos, materiais e
medicamentos, para pacientes mais em estados mais complexos, que
demandam assisténcia semelhante a oferecida em ambiente hospitalar
(LACERDA et al., 2006).

De acordo com Lacerda et al (2006), a visita domiciliar possui um carater
mais pontual, de contato com os profissionais, que observam a realidade do
paciente em seu domicilio, isto é, seu contexto domiciliar, seja de estrutura
fisica e material ou de relagcdes pessoais intra-familiares, em que também
podem realizar orientacdes. E finalmente, a atencdo domiciliar é a
modalidade de maior amplitude dentre as quatro citadas (LACERDA et al.,
2006). Ela é definida pelo Ministério da Saude como um termo geneérico, que
envolve acdes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e

reabilitacdo, desenvolvidas em domicilio. Para a OMS, a Atencdo Domiciliar,



define-se como a atencdo a cuidados de saude proporcionados ao individuo
em sua residéncia ou o conjunto de atividades desenvolvidas para proporcionar
ao paciente cuidados hospitalares, porém em seu ambiente domiciliar
(BRASIL,2006).



4. METODOLOGIA

A metodologia encontra-se dividida nas seguintes etapas:

4.1Tipo de estudo

A metodologia aplicada foi através de uma pesquisa exploratéria
descritiva, com abordagem qualitativa. Segundo Gil (2002), esse tipo de
pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Seu planejamento
€ bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados
aspectos relativos ao fato estudado.

A pesquisa trabalhou com a abordagem qualitativa, segundo Minayo
(2007) a qual visa compreender a logica interna de grupos, instituicées e atores
quanto aos temas especificos e as relacdes entre individuos. Especificamente,
neste estudo pretendeu-se através dos relatos dos Enfermeiros, conhecer as
atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro na ESF.

O estudo € do tipo exploratério, descritivo, assim os estudos
exploratérios tendem a aperfeicoar sua pesquisa através de inUmeras idéias
acerca de uma tematica e considera os varios aspectos relacionados ao fato
em questdo. Ja o caréater descritivo diz respeito a pretensédo de se descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, através de coleta de
dados, como questionario e a observacao sistematica. Cabe ainda comentar
que algumas pesquisas descritivas vao além da simples identificacdo da
relacdo entre as variaveis, pois pretendem também determinar a natureza
dessa relagao (GIL, 2007).

4.2 Campo ou contexto

O estudo foi realizado em unidades de saude da estratégia de saude da
familia no Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal.

A geréncia distrital gléria/cruzeiro/cristal € composta por 14 unidades da
Estratégia de Saude da Familia, sendo cinco dessas unidades de equipe dupla,
totalizando dezenove equipes, que com foco no cuidado integral, sao

constituidas por equipes multidisciplinares formadas por um médico, um



enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de trés a seis agentes
comunitarios. Cada equipe de saude da familia € responsavel por 1000
familias, ou seja, aproximadamente 4000 pessoas. Os agentes realizam visitas
domiciliares, obrigatdrias para pacientes com dificuldade de locomocao, que
usam medicacdo controlada, hipertensos, diabéticos, gestantes e para criancas

menores de dois anos.

4.3 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram os Enfermeiros atuantes nas Unidades
da Estratégia de Saude da Familia pertencentes ao Distrito
Glaoria/Cruzeiro/Cristal (GCC). Os Enfermeiros da ESF foram entrevistados
apos o convite e o aceite do Comité de ética em Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre em seu local de trabalho.

Os critérios de inclusé@o no estudo foram:

Enfermeiros atuantes nas unidades de saude do distrito
gléria/cruzeiro/cristal durante o periodo de coleta dos dados e que aceitaram
participar do estudo.

Os critérios de excluséo no estudo foram:

Foi utilizado critério de saturacao de dados.

Participaram do estudo seis enfermeiros atuantes nas unidades do
Distrito GCC
4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista. Este método de
pesquisa, de acordo com Minayo (2007), é acima de tudo uma conversa a dois,
ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador,
destinada a construir informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa e
abordagem pelo entrevistador de temas igualmente pertinentes tendo em vista
este objetivo.

A questdo norteadora que conduziu 0 processo de investigacdo nas
entrevistas foi “Me fale sobre o seu trabalho na Estratégia de saude da familia,
em relacdo a atencdo domiciliar” (APENDICE A), com a intencdo de que o
participante relatasse livremente a sua experiéncia nesta pratica.

As entrevistas foram gravadas em gravador pela pesquisadora para uma

melhor captacdo dos dados, respeitando a Lei de Direitos Autorais 9610/98



(BRASIL, 1998). Elas foram realizadas em salas, desocupadas, disponiveis nas
Unidades de Saude, com intuito de garantir a privacidade.

As entrevistas foram transcritas e digitadas no Word, obedecendo
fielmente a fala dos participantes, sendo utilizadas apenas para fins deste

estudo. Serdo arquivadas e destruidas apés cinco anos.

4.5 Analise das Informacdes

Para realizar a analise de informacdes do estudo, foi utilizado como
referencial tedrico as técnicas de analise de material qualitativo de Minayo
(2007) no qual se baseou na analise temética, que envolve a significacdo e
afirmacgéo do tema através de leituras reflexivas acerca do assunto abordado.
Assim, ao se fazer uma andlise temética deve-se buscar os nucleos de sentido,
além da presenca e/ou frequéncia de fatores significativos para o objeto
estudado. Esta analise divide-se em trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material, e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Durante a primeira etapa realizou-se a selecdo das entrevistas para
andlise, revisando-se o0s objetivos iniciais do projeto. Esta etapa seguiu um
processo de constru¢cdo no qual se iniciou com a leitura flutuante, na qual a
pesquisadora buscou aprofundar e/ou absorver informa¢des importantes de
referencial tedrico. Apés, ocorreu a constituicdo do corpo do projeto estudado;
além disso, realizou-se a formulacéo e reformulacdo de hipéteses e objetivos,
caracterizada pela retomada da etapa exploratoria, composi¢cdo do material de
campo e abertura para novas indagacdes. Na etapa da exploracdo de
materiais, primeiramente, criamos categorias, ou seja, expressdes ou palavras
significativas em funcdo do contetdo, que serviu de operacdo classificatoria
para alcancar o nucleo de compreensdo dos materiais de campo.

Na terceira etapa, exemplificaram-se o0s resultados obtidos de por
andlise fatorial, relacionando-os com as informagfes alcancadas, podendo-se,
a partir disso, propor medidas e interpretar a situagcdo de acordo com o
referencial tedrico.

Os fragmentos selecionados das falas dos profissionais foram aqueles

mais significativos para a discussao de cada categoria empirica.



4.6 Aspectos éticos

Os principios éticos foram respeitados a fim de proteger os direitos dos
participantes do estudo, de acordo com as determinacfes de 6rgados federais
que formulam leis sobre a pesquisa com seres humanos no Pais, estabelecidas
pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos
da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/EEUFRGS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS) (ANEXO A e B).

Considerando o0s aspectos éticos, foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), segundo a Resolucgéo
196/96, construido pelo pesquisador responsavel. Ao passo que foi se
estruturando a pesquisa, este Termo de Consentimento foi assinado pelo
pesquisador, pelo orientador e pelo entrevistado, em duas vias, ficando uma
retida com cada participante. Esteve contido neste referido termo: justificativa,
objetivos e o0s procedimentos empregados na pesquisa; garantia de
esclarecimento, antes e durante o curso da pesquisa; o direito a participacéo
voluntaria ou desisténcia, em qualquer fase da pesquisa; os riscos e beneficios
previstos; a garantia de sigilo e privacidade das informacdes e dos
participantes e o uso exclusivo dos dados para finalidade cientifica.

As gravacdes das entrevistas serdo conservadas por cinco anos para
manter intacta toda a informacao; apds esse periodo, serdo desgravadas de
acordo com Lei de Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).

Foram utilizados codigos (E) para os Enfermeiros entrevistados, para

fins de manter o anonimato.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados seis Enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia da Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal, com tempos variados de
trabalho na ESF e nas equipes. Embora muitas tenham referido mais de cinco
anos de experiéncia na estratégia, a maior parte delas, referiu estar vinculada a
equipe a um tempo inferior a este.

Foram estabelecidas trés categorias tematicas para a analise das
respostas, de acordo com a pergunta do questionario e os objetivos propostos:
concepcao de atencdo domiciliar, demandas da atencdo domiciliar e

organizacdo da atencdo domiciliar.

5.1 Concepcéao de Atencao Domiciliar

Ao serem perguntados sobre seu trabalho na Estratégia de Saude da
Familia em relacdo a atencdo domiciliar, os enfermeiros reportaram-se

imediatamente a visita domiciliar, como expresso nas falas a seguir:

A atencao domiciliar, eu dedico um turno na semana, que s&o
todas as quintas de manha. Geralmente estas visitas [...] (E3).

A atencdo domiciliar aqui no posto? A gente ndo tem um dia
fixo de visita domiciliar, como por exemplo os médicos, né.
(E4).

A gente tenta educar os pacientes para ndo ser uma visita
domiciliar de emergéncia. (E1)

De acordo com Lacerda et al.,, (2006), a visita domiciliar possui um
carater mais pontual, de contato com o0s profissionais, que observam a
realidade do paciente em seu domicilio, isto €, seu contexto domiciliar, seja de
estrutura fisica e material ou de relagbes pessoais intra-familiares, em que
também podem realizar orientacdes. Esta situacdo foi evidenciada na fala a

seqguir:



Conversar com os familiares para ver se 0 que o paciente esta
dizendo confere com o que ele esta fazendo. Que nem sempre,
geralmente ele diz que t& comendo, né, mas aquelas coisas,
ndo ta comendo o que deveria. TA& comendo o0 que continua
guerendo comer (E5).

Esta situacdo também foi evidenciada por Sakata et al.,(2007), em um
estudo a respeito das concepcdes da equipe de saude da familia sobre as
visitas domiciliares, compreendidas ora como acompanhamento, ora como
fiscalizagao.

A atencdo domiciliar, no entanto, tem maior amplitude, sendo definida
como um termo genérico, que envolve acdes de promocao a saude, prevencao
e tratamento de doencas e reabilitagdo, desenvolvidas em domicilio (BRASIL,
2006).

Embora as Enfermeiras ndo percebam a atencdo domiciliar como um
modelo, ela aparece nas entrevistas como um espaco de trabalho para os
profissionais de salde, na estratégia de saude da familia, pois todas relataram
realizar algum tipo de atividade no domicilio.

Dentre as praticas de saude, que realizam na ESF, sua intencionalidade
visa reorganizar a atencdo a saude em novas bases e substituir o0 modelo
tradicional. As enfermeiras procuram levar a salude para mais perto da familia,
a fim de melhorar a qualidade de vida da populagdo, rompendo com o
comportamento passivo das unidades basicas de salude e estendendo suas
acOes para e junto a comunidade, conforme a politica nacional de atencéo
basica (GIACOMOZZI et al., 2006). Ainda, segundo Witt (2005), o cuidado
domiciliar como competéncia da enfermeira na atencdo basica, compreende
uma série de procedimentos que, ao mesmo tempo em que Sdo
desempenhados, possibilitam a compreensdo do contexto de vida dos usuarios
dos servicos de saude. Esta situacdo foi evidenciada nas entrevistas, como é

apresentado nas falas a seguir:
L4 no ambiente em que eles vivem a gente consegue efetivar
mais o nosso trabalho (E1).

Muitas vezes nao sobra tempo como deveria para se dedicar a
visita domiciliar, que € uma das estratégias da saude da



familia, né, é conhecer a realidade, é vivenciar, vincular melhor
aquela familia. (E3)

A visita é também entendida como uma oportunidade de compreender
melhor o modo de vida do usuario; conhecer 0 ambiente e as relacdes
intrafamiliares; abordar questbes que vao além da doenca fisica e que
contemplem também os problemas sociais e emocionais; proporcionando,
assim, orientacdes mais voltadas para as reais necessidades de saude do
usuario, e buscando singularidades na forma de se cuidar (SAKATA et
al.,2007).

A visita domiciliar € uma categoria da atencdo domiciliar a saude que
prioriza o diagndstico da realidade do individuo e as ac¢bGes educativas
(GIACOMOZZI, 2006). As enfermeiras percebem o atual estagio de
implantagéo da atencéo domiciliar na estratégia de saude da familia, como em
fase de estruturacdo, seguindo um primeiro momento de diagndstico da

comunidade.

Acho que tem uma mudanca de perfil desde que comecou a
Estratégia de Saude da Familia né. Existia de inicio essa coisa
mais de ir visitar pra fazer diagndstico né de comunidade e tal,
entdo hoje a gente ja tem uma coisa, pelo menos aqui na
unidade, mais tranquila né.. entdo a gente tem pacientes que
necessitam de atencao domiciliar (E6).

b

O conhecimento das condicbes do meio pertinente a saude, como
saneamento e moradia, foram considerados essenciais no estabelecimento de
medidas de promocdo da qualidade de vida do individuo, familias e
comunidades, a partir da visita domiciliar (AZEREDO et al., 2007).

Eu tento ver a estrutura da moradia né isso € muito importante
na hora que a gente da as orientacdes aqui e tento ver o risco
social dessa familia né avaliar o risco social a gente avalia o
risco social e mais os relatos dos agentes a gente consegue
fazer um diagndstico né o que que aquela familia precisa e eu
acho que a VD é isso (E1).

Em relacdo a esta fase na qual se encontra o trabalho nas equipes de

saude da familia estudadas, evidenciamos o envolvimento das enfermeiras



com as demandas oriundas do diagndstico, bem como aquelas trazidas pela
equipe e pela comunidade em relacdo a atencdo domiciliar, como

apresentamos na categoria a seguir.

5.2 Demandas da Atencdo Domiciliar

Os enfermeiros estdo em um momento no qual procuram atender a

todas as demandas que chegam a unidade.

A gente sempre da um jeito, quando hd uma demanda assim
uma prioridade a gente sempre da um jeito de ir né mesmo nao
sendo naquele turno, naquele dia da semana que ta marcada a
visita a gente vai no outro dia (E3).

As demandas de visita domiciliar relatadas pelas enfermeiras
relacionam-se ao atendimento de individuos com enfermidades cronicas. As
enfermeiras realizam acompanhamento dos portadores de doencas cronicas
conforme suas necessidades.

Estudo sobre as necessidades de idosos mostrou que a visita domiciliar,
juntamente com o fornecimento de medicamentos, consulta médica e/ou de
enfermagem foram os atendimentos de maior freqiéncia (MARTINS et al.,
2008).

Nesse contexto, encontram-se as necessidades apresentadas pelos

individuos acamados ou com dificuldade de locomocéao.

A gente as vezes fixa aqueles que sdo acamados né que séo
praticamente internados assim em casa [...] que tiveram AVC
né com sequela (E4).

Eu visito mais os acamados, os pacientes idosos porque 0
Nnosso posto tem a escadaria ali que é dificil o acesso pra ele
(E2).

Estudo realizado em Floriandpolis, Santa Catarina com idosos atendidos
pela estratégia de saude da familia, mostrou que as doencas de maior
prevaléncia sdo: hipertensdo arterial sistémica, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e diabetes melito. (MARTINS et al., 2008).



[...] avaliar um curativo ou fazer uma orientagcdo assim mais em
carater de urgéncia assim a pessoa ta como é que eu vou te
dizer? (E1).

[...] mas a nossa demanda mais € de pacientes diabéticos
crénicos né com feridas, com ulceras [...] (E4).

As necessidades de educacdo em saude dos cuidadores de
pessoas idosas no domicilio tém sido relacionadas as doencas e seus agravos,
a terapia medicamentosa, dietas e exercicios fisicos (MARTINS et al., 2007).
Assim, a visita domiciliar tem sido realizada com carater educativo, como

mostra a situagao a seguir.

[...] orientar aplicagdo de insulina e os curativos [...] (E4).

Os enfermeiros também referem realizar orientagbes para pacientes

hipertensos no domicilio.

[...] orientacBes para pacientes tipo hipertenséo (E4).

A visita domiciliar de enfermagem com atividades educativas no
tratamento da pressdo arterial pode resultar em melhora na adesdo ao
tratamento e de outras medidas terapéuticas, além da manutencdo ou
diminuicdo dos do peso, da circunferéncia abdominal, da adeséo a pratica de
exercicios fisicos regulares e ao tratamento medicamentoso (MANTOVANI et
al., 2007).

Os enfermeiros também realizam visita domiciliar a fim de verificar e

orientar a utilizagdo dos medicamentos.

Ah nédo ta aderindo muito ao medicamento as agentes vao la
detectam e a gente tenta ir o mais rapido possivel [...] (E1).

Revisar medicacdo né é a demanda que as agentes mais
trazem, revisar medicacdo, orientar aplicacdo de insulina [...]
(E4).



Esta demanda esta relacionada as caracteristicas demograficas da
populacdo atendida pela ESF. Esta é a situagdo, em Porto Alegre, onde
estudo constatou o padréo elevado de uso de medicamentos entre pessoas de
faixa etaria igual ou superior a 60 anos que vivem na comunidade, com
pequenas variacdes conforme as condicbes de saude (FLORES; MENGUE,

2005).

5.3 Organizacao da Atencéao Domiciliar

Os Enfermeiros destacaram a organizacdo da atencdo domiciliar,
particularmente das visitas domiciliares. A maioria delas destina um turno por

semana para se dedicar as visitas domiciliares.

Quanto a atencdo domiciliar a gente tem agendamento né
todas as segundas-feiras a tarde a minha agenda fica assim
reservada so pra fazer visitas domiciliares (E2).

A atencdo domiciliar eu dedico um turno na semana que s&o
todas as quintas de manha (E3).

Eu tenho dias que sdo os dias em que eu ndo pPosso ocupar o
consultério entdo os agentes sabem que nesses dias eu to livre
pra sair com eles e fazer visita (E5).

A gente tem os dias de agenda, fora os dias de agenda entéo a
gente teria esse tempo livre para fazer as visitas domiciliar
(E4).

Uma das enfermeiras relatou fazer um planejamento de visitas

domiciliares, conforme demanda organizada por ela.

A gente tem todo o esquema do numero de pacientes pra
poder dar atencédo a todo (E2).

Outro ponto bastante destacado por elas foi a demanda das visitas
domiciliares, onde elas destacam que se organizam conforme as informacdes

gue os agentes comunitarios de saude trazem para elas.



Estas sdo identificadas na visita domiciliar, que é uma das principais
atividades preconizadas pelo Ministério da Saude para o agente comunitario
(Brasil, 2001).

[...] geralmente essas visitas elas sdo acompanhadas pelo
agente comunitario responsavel pela aquela familia (E3).

[...] quando o agente comunitério fala ah o paciente piorou ou
deu algum outro problema entdo mesmo que eu ja tenha
combinado uma visita para esse paciente eu vou antes da data
gue eu combinei com ele (E5).

Entdo como ndo tem um dia fixo a gente vai mais ou menos
pela demanda das agentes comunitarias né entdo a cada
semana surgem fatos novos e a gente entdo vai fazer as visitas
(E4).

Estudo realizado em Porto Alegre mostrou que a principal atividade do
agente comunitario de saude é a visita domiciliar. Apesar de a visita domiciliar
ser a principal atividade do agente comunitario, a pesquisa revela que esta néo
é realizada com total efetividade, uma vez que parte de seu tempo € dedicada
a atividades administrativas (FERRAZ; AERTZ, 2005).

Da mesma forma, os enfermeiros referem que o tempo dedicado a visita
€ menor do que gostariam de fazer devido ao servi¢co burocratico do PSF ser
destinado a elas, Enfermeiras, que em sua grande maioria ocupam também o

cargo de coordenador da unidade.

[...] a gente também tem toda a burocracia da coordenacdo
desse posto né e isso sO quem faz € o coordenador entdo
muitas vezes ndo sobra tempo como deveria pra se dedicar a
visita domiciliar (E3).

[...] 0 tempo de visita domiciliar, de atencdo domiciliar € menos
do que a gente gostaria de fazer né porque o servico
burocratico do PSF € muito maior entdo a gente acaba nao
tendo tanto tempo pra fazer o que a gente gostaria né a média
de visita domiciliar por més da o que? Umas dez visitas ... €
pouco. Mas porque a gente ndo tem mais tempo pra fazer isso
gue a gente gostaria, infelizmente. (E4).



No trabalho de atencdo domiciliar da enfermeira, sdo envolvidos, além

do agente comunitario de saude, outros profissionais da equipe de saude.

A gente programa isso. Eu ndo tenho um turno especifico pra
VD, as VDs séo feitas, eu topo fazer VD diariamente de acordo
com a demanda ou de acordo com a minha programacao
mensal entdo as vezes eu ndo consigo visitar, o técnico visita
né. (E6).

Um dos enfermeiros referiu o registro das atividades de atencao
domiciliar, justificando sua importancia, por sua utilizacdo pela equipe de

saude.

[...] faco na visita domiciliar, faco anamnese, subjetivo, objetivo,
conduta, tudo direitinho chego aqui na unidade € .. o registro é
muito importante do que a gente faz do que a gente diz 1a
também .. entdo eu chego eu separo todos os prontuarios e € o
horario que eu sento e registro tudo que eu faco, que eu fiz Ia.
Até porque o médico usa muito 0 que a gente né a nossa
avaliacdo dai ele pode ter uma idéia do que aconteceu la (E1).



5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora os enfermeiros que participaram do estudo reportem-se a
atencao domiciliar como a visita domiciliar, ndo fazendo diferenca entre essas
categorias, esta tem sido desenvolvida com o objetivo de educacédo em saude,
principalmente no que se refere ao tratamento de enfermidades.

Cabe salientar que o numero de enfermeiros entrevistados foi pequeno
devido ao curto espaco de tempo para a realizagdo das entrevistas apos o
aceite do comité de ética da Prefeitura de Porto Alegre.

Os enfermeiros consideram a atencdo domiciliar uma pratica
diferenciada, pois permite conhecer as relagbes intrafamiliares, e ter uma maior
compreensao das relagdes existentes neste contexto.

As demandas de atencdo domiciliar referem-se ao atendimento de
individuos com doencas crbnicas, acamados, idosos. As demandas
relacionadas com condi¢bes agudas compreendem os curativos e a avaliacdo
das Ulceras.

A atencdo domiciliar vem sendo implementada na ESF, mas com
dificuldades por parte dos profissionais, devido a estrutura ofertada para sua
atuacéo relacionada a falta de tempo. As demandas sdo encaminhadas a
enfermeira pelos agentes comunitarios de saude, sendo que a equipe tem
participacdo no processo, tanto no atendimento, quanto na apreensdo dos
registros realizados pelas enfermeiras.

N&o foram relatadas atividades de busca ativa, que constitui importante
atividade preventiva nas visitas domiciliares realizadas pelos enfermeiros. O
planejamento da atencdo domiciliar aparece de forma ainda incipiente nos
relatos, embora se perceba um grande esfor¢co de organizacao das atividades.

Desta forma, consideramos que o trabalho do enfermeiro na atencéo
domiciliar a saude na wunidade de saude da ESF no distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal-POA-RS, encontra-se consolidado, a medida que todos
os enfermeiros entrevistados referiram desenvolver algum tipo de atividade no
domicilio, atendendo ao preconizado pelo Ministério da Saude no que diz
respeito & sistematizacdo da atencdo a saude, da assisténcia integral aos

individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio



durante o tempo e freqUuéncia necessarios de acordo com as suas
necessidades.
Deixo aqui 0 meu interesse e intengcédo de dar continuidade ao estudo,

entrevistando todos os enfermeiros deste distrito.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

1) Me fale sobre o seu trabalho na Estratégia de Saude da Familia, em relagéo
a atencao domiciliar.



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

PESQUISA: As Atividades Desenvolvidas pelo Enfermeiro da Estratégia de Saide da
Familia na Atencio Domiciliar-distrito Gléria / Cruzeiro / Cristal - POA-RS

A pesquisa tem por objetivo conhecer as atividades do Enfermeiro da Estratégia de
Saide da Familia (ESF) na atengdo domiciliar no Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC). A
pesquisa ira ser desenvolvida a partir da realizaglo de entrevista com os enfermeiros da ESF do
Distrito GCC. As entrevistas serdo realizadas no local de trabalho dos Enfermeiros em data ¢
hora escolhida pelos mesmos.

Sera garantido que os profissionais envolvidos no estudo terdo seus nomes citados por
siglas, preservando assim o anonimato dos participantes do estudo. Os dados obtidos serdo
utilizados unicamente para a realiza¢do desta pesquisa.

Os pesquisadores entendem que o projeto ndo gera nenhum tipo de risco aos
participantes € vocé ndo terd custo ou recebera por participar, sendo que a qualquer momento
podera retirar o seu consentimento sem prejuizo para pesquisa.

Caso vocé necessite de mais esclarecimentos ou informagdes sobre a pesquisa, entrar
em contato com a pesquisadora responsdvel Profa. Carmen Lucia Mottin Duro Fone: (51)
99684996, com a académica Cristiane Dantas Laitano Lionello Fone: (051) 91246019 e com
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre (Fone 3212 4623) com a
coordenadora Elen Maria Borba

Porto Alegre,  de de 2010.

Assinatura:

Pesquisadora Cristiane Dantas Laitano Lionello

Professora Orientadora Carmen Lucia Mottin Duro
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ANEXO A - Carta de Aprovagdo COMPESQ/UFRGS

UFRGS ‘ ENFERMAGEM

e ¢ .
DO RIO GRANDE DO SUL w UERES

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO N° 004/2010

TCC: Ref. Parecer 58/09
Versio Més: 003/2010

Pesquisadores: Cristiane Dantas Laitano Lionello e Carmen Licia Mottin Duro

Titulo: AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO DOMICILIAR NO
DISTRITO GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL — POA/RS.

A Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comisséo.

Porto Alegre, 29 de margo de 2010.

A .
Maria df Graga Oliveira réssettl
da PESQ EEnf-UFRGS

Prof* Dra Maria da Graga Crossetti
Coordenadora da COMPESQ




ANEXO B - Parecer Consubstanciado SMS de Porto Alegre

ilitang,

]
Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsivel: Carmen Lucia Mottin Duro

Registro do CEP: 489 Processo N°. 001.015746.10.0

Instituigio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde — Gloria / Cruzeiro / Cristal.
Utilizagdo: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N 001.015746.10.0, referente ao projeto de pesquisa: “As atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro da estratégia de saide da familia na atencio domiciliar no
distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal — Porto Alegre, RS”, tendo como pesquisador responsavel
Carmen Lucia Mottin Duro cujo objetivo ¢ “Conhecer as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro
da estratégia de saude da Familia na aten¢do domiciliar Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal - POA,

RS”.

) Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data:

2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto e no TCLE:

4. Entregar junto com o relatorio, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de

pesquisas e a apresentagdo do trabalho.
5. Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel deverd apresentar os

resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 18/05/2010
Loy R 21

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP



