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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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adolescente após sua alta de um hospital universitário no Estado do Rio de Janeiro. 
Trata-se de um relato de experiência do projeto de Assistência Domiciliar de Enfermagem 
Clínica ao Adolescente em situação de vulnerabilidade, após a alta de uma unidade 
hospitalar especializada de Atenção Integral à Saúde do Adolescente. As visitas foram 
realizadas pelo enfermeiro bolsista do mencionado projeto e pelas residentes de 
enfermagem do Programa de Saúde do Adolescente de um hospital universitário do 
Estado do Rio de Janeiro. Os resultados evidenciaram: o fortalecimento dos vínculos 
dos adolescentes e familiares com a equipe multiprofissional do serviço, ampliação do 
conhecimento desta equipe sobre o território dos adolescentes, especialmente sobre 
as relações dos mesmos com a escola e outros equipamentos públicos disponíveis 
na área, facilitando assim, a gestão das ações, maior adesão dos adolescentes ao 
tratamento, mais confiança dos familiares/e ou responsáveis em assumir alguns 
cuidados. Concluiu-se que a assistência domiciliar implementada pela enfermagem 
clínica, bolsistas e residentes, aos adolescentes em situação de vulnerabilidade 
mostrou-se uma genuína vivência de enfermagem em prática avançada focada numa 
perspectiva de longitudinalidade de cuidados a esse público, demonstrando-se como 
efetiva ferramenta de mediação entre os níveis de atenção da rede de saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar. Saúde do adolescente. Enfermagem clínica. 
Enfermagem em prática avançada. Vulnerabilidades. 

HOME VISIT FROM NURSES TO ADOLESCENTS IN A SITUATION OF 
VULNERABILITY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The objective was to describe the practice of home clinical care from the 
perspective of nursing in advanced practices for adolescents after their discharge from 
a university hospital in the State of Rio de Janeiro. This is an experience report of the 
Home Care Project of Clinical Nursing for Adolescents in a situation of vulnerability, 
after discharge from a specialized hospital unit for Comprehensive Care for Adolescent 
Health. The visits were made by the nurse with a scholarship for the aforementioned 
project and by the nursing residents of the Adolescent Health Program of a university 
hospital in the State of Rio de Janeiro. The results showed: the strengthening of the 
bonds between adolescents and family members with the multidisciplinary team of the 
service, expansion of the knowledge of this team about the territory of the adolescents, 
especially about their relations with the school and other public facilities available in 
the area, thus facilitating, management of actions, greater adherence by adolescents 
to treatment, more confidence by family members and / or those responsible for taking 
on some care. It was concluded that home care implemented by clinical nursing, 
scholarship holders and residents, to vulnerable adolescents proved to be a genuine 
experience of nursing in advanced practice focused on a longitudinal perspective of 
care for this public, showing itself as an effective tool mediation between levels of care 
in the health network.
KEYWORDS: Home visit. Adolescent health. Clinical nursing. Advanced practice 
nursing. Vulnerabilities.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Buscando ampliar o escopo de atuação da enfermagem no campo da saúde do 

adolescente, docentes de uma universidade pública do Rio de Janeiro com trajetória 
de atuação conjunta com enfermeiros de uma unidade especializada em atenção 
integral à saúde dessa população, no cumprimento das diretrizes do programa 
de formação pós graduada de enfermeiros, modalidade residência, conforme 
Deliberação nº 26 de 2012, iniciaram em 2016, ações do Projeto “Assistência 
Domiciliar de Enfermagem Clínica ao Adolescente em situação de vulnerabilidade”, 
em perspectiva de enfermagem em prática avançada (INTERNATIONAL COUNCIL 
OF NURSES, 2020; UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2012; 
BRASIL, 2012). 

O referido projeto, uma vez submetido ao Edital do Programa de Apoio Técnico 
às Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensão (PROATEC 2015) da universidade, 
foi aprovado e graças ao seu potencial de impacto, recebeu uma bolsa, e para o seu 
preenchimento foi selecionado um enfermeiro. 

Segundo o Ministério da Saúde (MS) em sua Portaria nº 963, de 27 de maio 
de 2013, a Atenção Domiciliar é definida “como uma nova modalidade de atenção 
à saúde, substitutiva ou complementar às já existentes. Caracteriza-se por um 
conjunto de ações de promoção à saúde, prevenção e tratamento de doenças e 
reabilitação prestadas em domicílio, com garantia de continuidade de cuidados e 
integrada às redes de atenção à saúde” (BRASIL, 2013a, p.3).

Os princípios que a integram são: a abordagem integral à família, o 
consentimento da família, a participação do usuário, a existência de um cuidador, o 
trabalho em equipe interdisciplinar e o estímulo às redes de solidariedade (BRASIL, 
2013a).

Nesse sentido, no âmbito da rede de atenção à saúde, a Atenção Domiciliar 
surge como alternativa ao cuidado hospitalar permitindo que o domicílio se transforme 
em um local de produção do cuidado, ao possibilitar novos arranjos tecnológicos 
no trabalho em saúde (ANDRADE; SILVA; SEIXAS, et al., 2007). Ademais nesse 
contexto, é possível definir a Atenção Domiciliar como um dispositivo organizacional 
propício ao desenvolvimento e a efetivação de novos modos de produção de cuidado, 
e de intervenções de enfermagem em um ponto da Rede de Atenção à Saúde em 
perspectiva de enfermagem em práticas avançadas (EPA). Nesse ponto da rede, 
tem-se como pressuposto o cuidado centrado no usuário e suas necessidades 
envolvendo a participação da família. 

Vale ressaltar que a Atenção Domiciliar inclui ainda como objetivos promover 
humanização do cuidado, a desospitalização do usuário, a minimização dos riscos 
de infecção hospitalar mediante a redução do tempo de internação (BRASIL, 2011). 
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Após a alta hospitalar, espera-se que os cuidados sejam continuados e que as 
equipes de saúde tenham uma efetiva comunicação, diante da transição hospital-
domicílio (MORO; CALIRI, 2016).  

É neste contexto, de atenção à saúde no domicílio, que os adolescentes 
de uma unidade especializada do hospital universitário, pelas suas especificidades, 
sensibilizaram a equipe de enfermagem (integrada por enfermeiros, enfermeiros 
residentes, técnicos de enfermagem e docentes) para colocar em prática uma 
assistência diferenciada em perspectiva de enfermagem em prática avançada 
(EPA), sensibilizando também outros profissionais da equipe multidisciplinar desse 
serviço, incluindo médicos, assistentes sociais e outros. 

Vale destacar que a experiência de EPA, embora à época não estivesse tão 
elucidada, guarda estreita consonância com os princípios e termos da proposta 
de enfermagem em prática avançada apontada pelo Conselho Internacional de 
Enfermeiros (CIE), pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela Organização 
Pan-Americana de Saúde (OPAS). 

Um aspecto relevante a ser destacado é o de que, por tratar-se de uma 
abordagem ao adolescente, levaram-se em consideração as demandas inerentes 
a idade dessa população, sobretudo, as que dizem respeito ao crescimento e 
desenvolvimento, bem como vulnerabilidades individuais e coletivas, as quais ela 
está submetida. 

A adolescência numa perspectiva cronológica é uma fase do desenvolvimento 
humano entre os 10 e 19 anos, conforme delimita o Ministério da Saúde (MS) 
seguindo a convenção da Organização Mundial da Saúde (OMS) (BRASIL, 2013b), 
já o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) a circunscreve como o período de 
vida compreendido dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 1990).    

A adolescência vista por um escopo mais abrangente, pode ser entendida 
como o processo de estruturação do sujeito para a emancipação a partir de suas ações 
e decisões experienciadas pelas estruturas sociais, econômicas e institucionais, as 
quais são marcadas pelas categorias de gênero, classes sociais e etnias (BRASIL, 
2013b). Ela compreende ainda, um período de densas e intensas mudanças físicas, 
mentais e a busca de uma identidade pessoal, o que por si, favorece o surgimento 
de inúmeras vulnerabilidades.

A vulnerabilidade retrata um conjunto de características que vão além do 
individual, abrangendo aspectos coletivos, contextuais e, sobretudo, sociais que 
levam à suscetibilidade, às doenças ou agravos à saúde. Esse conceito também 
leva em conta aspectos que dizem respeito à disponibilidade ou a carência de 
recursos destinados à proteção do indivíduo, assim como o acesso as instituições e 
serviços públicos (FONSECA; SENA; SANTOS, et al., 2012; SILVA; RODRIGUES; 
GOMES, 2015).
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Assim, o atendimento de saúde destes sujeitos deve ser realizado no âmbito 
da Rede de Atenção à Saúde, na qual se possam acessar serviços de urgência e 
emergência, hospitalares, ambulatoriais, de atenção básica de saúde, incluindo o 
atendimento e acompanhamento domiciliar, em face de suas condições clínicas.

Desta forma, a Visita Domiciliar (VD) representa para os adolescentes uma 
possibilidade diferenciada de atendimento integral, garantindo-lhes cobertura 
assistencial de qualidade, capaz de diminuir suas internações, e também, de reduzir 
o risco de infecções, o tempo “longe” da escola, do trabalho, da família e dos amigos, 
ampliar o estreitamento da relação com o serviço, além de melhorar a qualidade de 
vida. 

Cabe destacar que o Projeto Assistência Domiciliar de Enfermagem Clínica 
ao Adolescente em situação de vulnerabilidade, foi aprovado nos termos do Edital 
do Programa de Apoio Técnico às atividades de Ensino, Pesquisa e Extensão 
(PROATEC) de uma Universidade pública. Suas ações foram desenvolvidas em um 
serviço especializado de atenção integral à saúde do adolescente de um Hospital 
Universitário no Estado do Rio de Janeiro, o qual inclui o nível ambulatorial de 
especialidades e o de internação de alta complexidade, porém, para este relato o 
foco é a unidade de hospitalização. Assim, seu objetivo é descrever a prática de 
cuidados clínicos domiciliares na perspectiva de enfermagem em práticas avançadas 
(EPA) ao adolescente após sua alta de um hospital universitário no Estado do Rio 
de Janeiro.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, (MINAYO, 

2012) fruto da vivência dos integrantes de enfermagem do projeto PROATEC 
(Assistência Domiciliar de Enfermagem Clínica ao Adolescente em situação 
de vulnerabilidade). Seu objetivo é proporcionar cuidados de enfermagem aos 
adolescentes que estão em tratamento e necessitam de assistência de enfermagem 
pré e pós-internação, no âmbito do domicílio. 

O setor responsável pelo atendimento especializado ao adolescente com 
idade compreendida entre 12 a 18 anos no âmbito dessa Universidade pública 
é referência no Estado do Rio de Janeiro para o diagnóstico e o tratamento de 
doenças raras, e também campo privilegiado para formação de profissional em 
saúde, sobretudo, para o ensino clínico de estudantes de graduação, internos e 
residentes de enfermagem, e de outras categorias profissionais, em perspectiva de 
enfermagem em prática avançada.

Com vistas ao relato dessa experiência de atendimento domiciliar, destaca-
se que as visitas domiciliares foram realizadas no período compreendido entre 
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janeiro de 2016 e dezembro de 2018, com periodicidade de agendamento conforme 
a necessidade dos adolescentes.

Cabe ressaltar, que o monitoramento dessa assistência domiciliar era 
efetuado por contato telefônico realizado pelo enfermeiro bolsista do Projeto, e a 
abrangência do atendimento compreendia toda a região metropolitana do município 
do Rio de Janeiro com transporte disponibilizado pelo hospital. 

As visitas domiciliares foram realizadas sob a orientação e o 
acompanhamento das docentes de Enfermagem da área clínica, responsáveis 
pela Residência de Enfermagem em Saúde do Adolescente, e da Enfermeira 
Coordenadora da Enfermaria. Participam do projeto o enfermeiro bolsista e as 
enfermeiras assistenciais do hospital universitário lotadas no referido setor e as 
Residentes de Enfermagem do Programa de Saúde do Adolescente. 

Nas reuniões realizadas no território onde moram os adolescentes 
participavam além dos enfermeiros, os assistentes sociais, os residentes de 
medicina, de psicologia e de nutrição.

Para a elaboração do relato de experiência foram utilizadas as anotações do 
diário de campo e um roteiro de observações estruturadas.

Para a consecução do relato, consideraram-se os preceitos legais da 
Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional De Saúde, 2012, sob número de 
Parecer 2.281.435 e CAAE: 66755417.6.0000.5259.

3 | 	RESULTADOS

O fluxo do agendamento das Visitas Domiciliares ao adolescente em 
situação de vulnerabilidade

Para o agendamento das VDs seguiu-se o seguinte roteiro: 
I) definição de quais adolescentes seriam acompanhados durante as reuniões 

da equipe multidisciplinar que ocorrem semanalmente, às segundas-feiras; II) a 
partir desta definição eram planejadas reuniões com a equipe da Estratégia Saúde 
da Família/Atenção Básica de Saúde do território do adolescente, a fim de facilitar 
a acolhida do mesmo na rede de assistência em saúde após a alta hospitalar; III) 
caso houvesse necessidade eram agendadas reuniões com Diretores e Professores 
da(s) Escola(s) para facilitar a reinserção do adolescente às atividades escolares, 
a partir das demandas levantadas pela equipe multidisciplinar; IV) o agendamento 
seguia os horários estabelecidos com familiares e/ou responsáveis; V) a realização 
das visitas envolvia avaliação do quadro clínico do adolescente, das condições 
socioeconômicas e ambientais, da estrutura familiar, o desenvolvimento de 
estratégias de cuidado e autocuidado no domicílio, o repasse/transferência de 
informações e orientações em saúde, bem como a realização de procedimentos 
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necessários; VI) o feedback das visitas realizadas era compartilhado com a equipe 
multidisciplinar nas reuniões semanais, ou de pronto, no retorno das mesmas, 
mediante a necessidade identificada, com vistas ao planejamento de novas ações e 
ou cuidados domiciliares.  

As atividades domiciliares eram realizadas uma vez por semana ou conforme 
a necessidade de assistência/acompanhamento dos adolescentes. Essa frequência 
possibilitou à equipe de enfermagem compreender a dinâmica familiar, assim como 
a forma de cuidar desenvolvida pelos seus membros e responsáveis, o que permitiu, 
sobremaneira, a realização de intervenções conforme as necessidades e demandas 
levantadas. 

Durante as Visitas era frequente realizar ligações telefônicas para profissionais 
do próprio Serviço de Saúde do Adolescente, ou para os da Rede de Saúde local 
(por exemplo, da Estratégia de Saúde da Família), a fim de aproximar os familiares 
com os respectivos profissionais e, assim, garantir a continuidade do cuidado. Os 
telefonemas eram também realizados para o monitoramento das condições dos 
adolescentes, e se identificasse necessidade, procedia ao agendamento de nova 
visita.

As necessidades de saúde dos adolescentes assistidos nas Visitas 
Domiciliares

Os adolescentes atendidos pelo Projeto, via de regra, apresentavam as 
seguintes demandas de cuidados de enfermagem decorrentes de suas condições 
clínicas: restrição ao leito; dificuldade motora restritiva da mobilização de 
segmentos corporais; alterações da acuidade visual; complicações neurológicas; 
uso de estomas para alimentação (gastrostomia/jejunostomia) ou para eliminação 
(urostomia/colostomia/ileostomia), entre outras.  

As demandas descritas integram um conjunto de condições que requerem 
atenção das equipes de saúde, em especial da Enfermagem, pois repercutem na 
vida do adolescente e da família, além de acarretarem mudanças no modo de vida 
dele, de familiares e responsáveis, o que implica na necessidade de estabelecimento 
de um novo padrão de autocuidado, que por sua vez, requer um investimento de 
educação em saúde daqueles envolvidos nesse espectro de cuidados no domicílio.

Além das mencionadas condições clínicas muitos adolescentes 
apresentavam demandas de naturezas sociais e psicológicas, as quais remetem, 
sobremaneira, ao exercício do trabalho integrado com os diversos profissionais 
da equipe multidisciplinar, bem como o planejamento de ações que garantam a 
longitunidalidade dos cuidados. 

Não raras ocasiões, foi o estabelecimento do diálogo com profissionais da 
Rede de Saúde do município de residência do adolescente (Serviço de Atendimento 
Domiciliar, Estratégia de Saúde da Família ou Atenção Básica de Saúde) para maior 
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compreensão das vulnerabilidades dos mesmos, foi a ação estratégica garantidora 
da pactuação e efetividade das intervenções.

Vale ressaltar que muitas situações clínicas dos adolescentes potencializadas 
pelos determinantes sociais do processo saúde-doença e suas vulnerabilidades, 
exigiam ampla abordagem multidisciplinar e intersetorial. No que se referem 
às famílias, submetidas, sobretudo, à vulnerabilidades sociais e econômicas, o 
trabalho realizado exitoso foi possível graças a parceria do Serviço junto à equipe 
correspondente do território ao qual o adolescente estava vinculado. Além do 
contato com a Rede de Saúde do território, também foram estabelecidos contatos 
com a Escola, e as reuniões com diretores e professores facilitaram a reinserção do 
adolescente nas atividades escolares após a alta hospitalar.

Como exemplo dessa parceria, cita-se uma situação diagnosticada pela 
equipe multidisciplinar de uma adolescente que sofria Bullying na escola, quando 
esta ainda estava internada no Serviço. Ela era portadora de mal formações 
urogenitais, coloproctológicas e Útero Didelfo, sendo submetida à colostomia e 
vesicostomia, aos quatro anos de idade, e dada essa sua condição clínica fazia uso 
de bolsa coletora, e por vezes, de fraldas.

Situação exemplificada 1: A equipe do Projeto realizou, após agendamento, 
uma reunião com a direção da escola e sua equipe pedagógica, da qual participou o 
responsável pela adolescente, e o enfermeiro da Estratégia de Saúde da Família da 
área. Na ocasião foram discutidas as limitações e fragilidades sobre as condições 
físicas, psíquicas e emocionais da adolescente, verbalizadas por ela durante sua 
hospitalização, em busca de um plano de intervenções. As dificuldades elencadas 
como prioritárias que requeriam soluções mais imediatas foram a higienização da 
bolsa coletora, e o relacionamento com os colegas. Após essa agenda adolescente 
retornou às suas atividades escolares com mais disposição, graças a disposição 
da Escola que lhe disponibilizou um banheiro para os cuidados com a bolsa 
coletora, ajudou na mediação do relacionamento dela com os colegas, e também 
o acompanhamento clínico que passou a ser realizado em parceria com equipe da 
Estratégia de Saúde da Família do território.

O projeto propiciou ainda a criação de vínculos com os adolescentes e a 
parceria com a família, permitiu também o desenvolvimento das potencialidades 
dos mesmos levando em conta suas singularidades. Ressalte-se o papel educativo 
do Enfermeiro para incentivar e facilitar o autocuidado no domicílio, o que ajuda, em 
grande medida, mitigar as complicações advindas das condições clínicas.

Outra situação que merece ser descrita é a de uma adolescente de 15 anos, 
cadeirante com diagnóstico de paraplegia e bexiga neurogênica, decorrente de 
mielomeningocele, em uso de cateter vesical de demora; osteomielite proveniente 
das lesões por pressão, as quais demandam curativos diários.
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Situação exemplificada 2: a referida adolescente hospitalizada na unidade 
dependia muito do suporte no domicílio. Após reuniões da equipe multidisplinar 
estabeleceu-se um plano de cuidados domiciliares para ser implementado após a 
alta envolvendo outros serviços da rede de saúde (SUS) do território da adolescente 
e uma organização não governamental, como rede de apoio à mesma. Ressalta-se 
que as visitas domiciliares da equipe do Projeto incluiam consultas médicas e de 
enfermagem; curativos das lesões, trocas do cateter vesical e orientações à mãe 
para os cuidados a serem realizados pela mesma, em especial o autocuidado e uma 
escuta ativa da adolescente. Após essa integração observou-se que os vínculos com 
a adolescente e sua mãe se fortaleceram, e isso facilitou a identificação de outras 
necessidades de saúde, ultrapassando as questões de ordem física, contribuindo, 
sobremaneira, para a melhora da qualidade de vida e da auto-estima da adolescente. 
O atendimento contribuiu também para aumentar a adesão da adolescente ao 
tratamento, e possibilitou uma maior interação da equipe do Projeto com outros 
setores da administração pública, promovendo efetivamente longitudinalidade do 
cuidado. Em síntese, é possível com isso afirmar que a abordagem multiprofissional 
como diretriz do SUS, sem dúvida, contribui para o rompimento do modelo biomédico 
e favorece a atenção à saúde e a prevenção de danos à mesma. 

4 | 	DISCUSSÃO
A transição de cuidados hospitalar para o domicílio requer planejamento, 

comunicação, educação e orientação do paciente, avaliação de aspectos 
psicossociais, a fim de garantir a continuidade dos cuidados de forma coordenada e 
segura (DUSEK; PEARCE; HARRIPAUL, et al., 2015).      

A atuação multiprofissional promove efetiva descentralização do poder e do 
saber pela divisão de responsabilidades, de acordo com as peculiaridades de cada 
categoria profissional (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2011). A atuação profissional em 
conjunto, promove uma cobertura assistencial de qualidade, diminui o tempo de 
internação e hospitalização, o que por sua vez, ajuda a mitigar a evasão escolar, e 
as questões familiares e comunitárias ocasionadas pelo distanciamento da família, 
e pela perda do convívio social com seus pares (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2011). 
Estudo realizado na Inglaterra apontou que as reuniões multidisciplinares permitem 
uma maior comunicação e relação entre os profissionais, o que possibilita o 
planejamento da transição de cuidados. (BAILLIE; GALLINI; CORSER, et al., 2014).  

A assistência à saúde no domicílio tem obtido uma revalorização, nos últimos 
anos, o que em partes pode ser considerada uma importante resposta às atuais 
demandas decorrentes de mudanças no perfil demográfico e epidemiológico da 
população brasileira e mundial (HERMANN; NASCIMENTO; LACERDA, 2014; 
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SILVA; SENA; SILVA, et al., 2014). No Brasil, os registros de experiências de serviços 
de atenção domiciliar na produção do cuidado em saúde datam do início da década 
1990, seguindo a tendência mundial de investimento nessa assistência, desta forma 
melhora a qualidade de vida da população (BRASIL, 2013a).  

A enfermagem insere-se nos diversos serviços de atenção domiciliar com 
diferentes graus de participação e possibilidades de atuação (CUNHA; LEPINSK; 
SANTOS, et al., 2015; LACERDA, 2015), tendo um papel de destaque nessa 
assistência (BRITO; ANDRADE; CAÇADOR, et al., 2013). Essa inserção está 
associada com sua habilidade em exercer diferentes atividades (gestão, supervisão, 
procedimentos, identificação de situações de risco ou vulnerabilidade, articulação 
dialógica com a família). Assim, ao se falar em condições de vida, a saúde e 
educação como políticas públicas são fundamentais, pois a interação entre elas, 
“independentemente de onde ocorre – escola ou serviço de saúde – constituem um 
caminho importante para a conquista da qualidade de vida”, conforme evidenciado 
no exemplo explicitado (CARVALHO, 2015, p. 43). 

Em face, de não raras vezes, as necessidades relacionadas ao tratamento 
da doença serem incompatíveis com o processo normal de desenvolvimento 
psicossocial do adolescente, é fundamental que seja estabelecida uma relação de 
confiança entre este e o profissional que lhe presta o cuidado, e que o adolescente 
possa perceber nele uma real preocupação com suas necessidades, ansiedades, 
sonhos e medos (BRASIL, 2013b). 

Esta forma de atuação do profissional junto ao usuário e sua família 
ultrapassa a estrutura física das práticas assistenciais, ao possibilitar outro meio de 
expressar compromisso, de acolher as necessidades ao cuidado integral a saúde 
do adolescente (ANTUNES; COIMBRA; SOUZA, et al., 2012). No que diz respeito 
ao contato telefônico, corrobora estudo ao afirmar que a assistência de enfermagem 
por essa via tem sido uma estratégia de monitoramento e de educação em saúde 
utilizada junto aos pacientes com doenças crônicas, para incentivar o autocuidado 
e prevenir possíveis complicações (BARBOSA; LIMA; MAGALHÃES, et al., 2014).     

No contexto da saúde do adolescente com vulnerabilidade, a visita domiciliar 
(VD) é uma alternativa efetiva para conferir suporte ao tratamento, propiciar um 
atendimento mais humanizado, ético, e desta forma, aproximar o enfermeiro 
do adolescente e da família, permitindo-lhe um olhar amplo, abrangente e 
diferenciado, além de proporcionar vínculos entre os profissionais e usuários. 
Como uma possibilidade de assistência, a Atenção Domiciliar exige a mobilização 
de competências específicas, como habilidades ligadas ao relacionamento 
interpessoal para atuar com pacientes, familiares e equipe multiprofissional, além 
do conhecimento técnico e científico (BRASIL, 2013a).     

Vale destacar que a experiência em narrativa proporcionou maior 
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aproximação dos integrantes do Projeto com a equipe multidisciplinar do serviço, 
gerou nesta maior sensibilidade e compreensão do atendimento domiciliar, e também 
maior confiança da equipe médica para dar alta, sabendo que os adolescentes 
estavam sendo assistidos no domicílio tanto pelo próprio Serviço como pela Rede 
de Saúde local. 

Para a equipe de enfermagem, em especial para as residentes do Programa 
de Residencia de Enfermagem em Saúde do Adolescente, conforme Deliberação 
nº 30 de 2019, que participaram dessa vivência de manejo de cuidados clínicos 
baseados em evidências com a autonomia que a realidade lhes proporcionou foi um 
genuíno exercício de enfermagem em prática avançada (EPA).

Dentre as limitações da proposta destaca-se a dificuldade de articulação 
entre as redes de apoio do território e a dinâmica logística do serviço, em tempo 
hábil. 

5 | 	CONCLUSÃO
Os resultados mostraram que as visitas estreitaram a cooperação do serviço 

de saúde do adolescente de uma unidade de internação especializada de um hospital 
universitário com os profissionais da rede de saúde do território, e fortalecimento de 
vínculos com os adolescentes, familiares e/ou responsáveis.

 O atendimento ao adolescente no domicílio, de modo a complementar à 
atenção hospitalar, foi um desafio enriquecedor para equipe multidisciplinar, uma 
vez que proporcionou humanização na assistência, estreitamento da relação usuário 
e serviço, aproximação com o território e maior compreensão dos determinantes 
sociais do processo saúde-doença e suas vulnerabilidades sobre as condições 
clínicas dos adolescentes, e, por conseguinte, contribuiu para tomada de decisões 
mais assertivas e eficazes.

Ainda no contexto das contribuições do Projeto, vale destacar que a 
assistência domiciliar de enfermagem clínica promoveu longitudinalidade do cuidado 
pautado nas necessidades de saúde desta população, e reforçou a constatação 
da importância e da necessidade de atuação em rede. No âmbito do ensino, os 
enfermeiros (bolsistas e residentes) envolvidos neste processo, atuaram em novos 
cenários de prática, com autonomia, pautados nas evidências sociais e clínicas, e 
isso, contribuiu para o crescimento e o desenvolvimento profissional dos mesmos. 

Em síntese, há que se destacar que o Projeto promoveu cobertura assistencial 
de qualidade para os adolescentes, ofereceu aos mesmos e aos familiares, 
instrumentais e informações essenciais para ajudá-los nos enfrentamentos 
imputados pelas condições clínicas e pelas vulnerabilidades sociais, às quais 
estão submetidos. Além disso, o Projeto ao permitir que os enfermeiros (bolsistas 
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e residentes) atuassem nesse novo cenário, ofereceu-lhes efetiva capacitação de 
longitudinalidade do cuidado (transição do cuidado hospitalar para domiciliar) com 
grande autonomia, ampliando-lhes também a possibilidade de pesquisas. 

Por fim, vale destacar que a experiência em narrativa, merece ser ampliada 
para o conjunto dos residentes de enfermagem do hospital universitário, em especial, 
os de enfermagem clínica, referendando o protagonismo do enfermeiro nos diferentes 
níveis de atenção (básica, ambulatorial, hospitalar) da rede de saúde, dando início 
a uma abordagem de cuidados designada enfermagem em prática avançada (EPA), 
estratégia definida como eficaz no enfrentamento das desigualdades sociais, nas 
quais uma importante parcela da população está submetida. Pensar sua superação 
envolve o protagonismo de enfermeiros qualificados e isso passa fundamentalmente 
por um processo de capacacitação profissional.
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