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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
descrever a proposta da visita domiciliar como
parte do cuidado, na perspectiva da atuacédo
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da residéncia multiprofissional. As informagbes
foram obtidas através da descri¢do dos principios,
planejamento, indicadores de desempenho,
entre outros. Por fim, pode-se identificar a visita
domiciliar como importante mecanismo gerador
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Visita Domiciliar; Equipe
Multiprofissional; Alta Hospitalar; Assisténcia
Hospitalar.

HOME VISITS AS A MECHANISM FOR
RESIDENTS IN HOSPITAL HEALTH
CARE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This article aims to describe the
proposal of home visits as part of medical care,
from the perspective of multidisciplinary residency
performance. The information was obtained
through the description of the principles, planning,
performance indicators, among others, of the
program. Finally, home visits can be identified as
an important health promotion mechanism.
KEYWORDS: Home Visit; Multiprofessional
Team; Hospital discharge; Hospital care.

11 INTRODUGAO

A cronicidade das situagcdes em
salde se configura como um desafio para a
organizacdo do processo assistencial e vém
conduzindo novas discussdes que alertam
sobre a necessidade de implementacao de
“novos arranjos tecnolégicos no cuidar”. Essas
preocupagdes também sao influenciadas pelo

processo de envelhecimento populacional e
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pela necessidade de cuidado continuado a ser desenvolvido em ambiente domiciliar, que
abrange necessidades de satde como aquelas voltados a bebés prematuros, criangas com
sequelas e doencgas crbnicas, adultos com doencas crénicas degenerativas, pessoas com
necessidade de cuidados paliativos, suporte a vida e ainda reabilitagdo (FEUERWERKER
e MERHY, 2008).

A insercéo da assisténcia domiciliar na rede de atencdo a saude esta diretamente
associada ao interesse dos sistemas de salde no processo de desospitalizagéo,
racionalizagao do uso de leitos hospitalares, redugéo de custos e organizagéo do cuidado
centrado no paciente (BRAGA, et al. 2016).

Para Rajao e Martins (2020), de forma geral, a nomenclatura ‘Atencédo Domiciliar’
€ um conceito amplo que representa a organizagdo do sistema e das préaticas de salde,
e abrange tanto o atendimento, como a visita e a internagdo domiciliar. Destes, a visita
domiciliar € o conceito mais difundido no sistema de saude brasileiro e nas praticas de
saude da comunidade. Representa a possibilidade de se ofertar cuidado de qualidade,
ao proporcionar bem-estar e conforto aliada a permanéncia do doente em seu ambiente
domiciliar, integrando assim o seu contexto de vida no processo de cuidado (LOYOLA,
2008).

Ademais, a assisténcia domiciliar € uma modalidade possibilita integracdo das
tecnologias em satde, com predominancia de tecnologias leves, com a prestacao de cuidado
e interacao entre os envolvidos ocorrendo no préprio lar do usuério, diferentemente de uma
internacao hospitalar, onde a familia e o paciente precisam se adaptar as caracteristicas,
rotina e normas da instituicao (FEUERWERKER e MERHY, 2008).

Espera-se da pratica do cuidado domiciliar a interagdo entre trés atores: o
paciente (usuario), o cuidador e o profissional de saude. Todos os elementos envolvidos
na multidimensionalidade do processo de adoecimento, de diagnoéstico, tratamento e
transicdo do cuidado precisam ser consideradas quando se pensa em cuidado centrado
nas necessidades dos pacientes e suas familias. A fim de garantir a livre escolha do usuario
em relacdo a maneira, ao local e a condugéo do cuidado, proporcionando a autonomia e
a participacdo ativa do sujeito (PEITER et al. 2016). Além disso, é importante destacar
que nesse caso o cuidador transita entre a fungéo de prestador do cuidado e também de
usuario, ja que, ao passo que desempenha praticas do cuidado, também demanda de
apoio técnico, emocional e social dos profissionais de satde (RAJAO e MARTINS, 2020).

Dessa forma, a aten¢do domiciliar constitui-se como uma ferramenta de extrema
importancia na abordagem da familia, ja que a partir do olhar multiprofissional, traca
solugdes conjuntas que articulam os conhecimentos e as praticas profissionais para sugerir
planos de acdes terapéuticos e propedéuticos nos contextos em que estéo inseridos. Esse
tipo de cuidado desempenhado no domicilio, ao permitir didlogo efetivo entre profissionais,
usuario e familiares, consegue reverter 0 modelo hegemoénico e realizar uma atencéo
integral, ofertando assim melhor qualidade de vida a populagéo (CHIMBIDA e MEDEIROS,
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2016).

Por fim, é preciso salientar que a pratica do cuidado em satde em ambiente domiciliar
exige esforco do profissional de salude para se ajustar a cada realidade cultural e familiar,
uma vez que o aspecto relacional é relevante para o sucesso da assisténcia, onde pacientes
e cuidadores desempenham um papel muito mais ativo e assumem responsabilidades
que sdo, em outros ambientes, de responsabilidade restrita aos profissionais de salde
(LORINCZ, et al. 2011).

Contudo, essa modalidade de assisténcia torna-se essencial no processo de
desospitalizacéo, que Olario (2019) descreve como um conjunto de agdes e decisbGes
complexas que devem se estender do periodo de internagéo até a transicao do atendimento
para o domicilio, com a participacéo da equipe hospitalar, domiciliar, familia e todos que se
facam necessarios na transicdo do cuidado. Tem como objetivos prevenir a reinternacéo
desnecessaria, amparar as equipes de atencéo basica e agilizar o processo de alta para o
domicilio e reinsercédo nas Redes de Atengcédo em Saude.

O autor ainda destaca que cabe pontuar algumas adversidades que dificultam
esse processo; no caso do usuario/familiar, fatores como limitagao cultural e social, baixa
escolaridade e incertezas inerentes ao cuidar em ambiente extra-hospitalar; ja no que se
refere as equipes intra e extra-hospitalares, falta de clareza sobre a articulagéo da rede
para o fluxo de atendimento das unidades familiares, auséncia de sistematizagdo do
trabalho multiprofissional, baixa conexdo entre os diversos saberes dos profissionais de
saude e predominio de indicadores quantitativos para avaliagdo do servigo. Esses fatores
podem comprometer diretamente a gestdo do cuidado e consequentemente o sucesso da
desospitalizacéo.

Deste modo, o presente artigo tem como objetivo descrever a proposta da visita
domiciliar como parte do cuidado, na perspectiva da atuacao da residéncia multiprofissional.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, reflexivo, do tipo relato de experiéncia.
Da-se a partir da contextualizacdo e organizacdo por meio de procedimentos a serem
realizados para que as visitas possam ocorrer, seguindo de reflexdes acerca do potencial
do instrumento da visita domiciliar. O relato aqui apresentado se configura como exercicio
para fornecer indicios empiricos, a partir da 6tica de residentes em atencéo hospitalar a
saude.
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31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Principios e atribuic6es da equipe na assisténcia domiciliar

A equipe de assisténcia domiciliar € composta por profissionais da residéncia em
Atencao Hospitalar a saude, sendo formada por: Nutricionista, Farmacéutico, Enfermeiro,
Fonoaudi6logo, Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta. O objetivo primordial € trabalhar
de modo multidisciplinar, e ndo com préticas isoladas de determinado profissional.

Os principios sao: ldentificar o paciente em alta hospitalar que necessita de
acompanhamento domiciliar; Realizar atividades de promog¢éo, manutencéo e recuperagao
da saude do individuo em domicilio; Fornecer orientagbes de saude ao paciente, familia
e/ou cuidador; Monitorar o estado de saude do paciente; Orientar a familia e o cuidador,
quanto ao manuseio do paciente com dificuldade de locomocé&o; Orientar a familia sobre
sinais de gravidade e condutas a serem realizadas no paciente; Averiguar as condi¢des de
infraestrutura do domicilio; Estabelecer condutas compativeis com as condi¢des culturais
e socioecondmicas de insergdo do paciente e familia; Monitorar a efetividade do plano de
cuidado estabelecido para o paciente; Registrar em prontuéario as condi¢gdes de salde e
as medidas de ateng¢do adotadas; Realizar consulta ao tutor de referéncia, quando surgir
duvidas especificas de cada area profissional; Encaminhar o paciente para a rede de salde
(UBS, clinica-escola e hospital), ou conselhos sociais, quando necessario; Garantir suporte
emocional; Orientar cuidados com o lixo originado no cuidado ao usuario e lixo domiciliar
(separagéo, armazenamento e coleta); Guiar os cuidados de higiene geral (corpo, ambiente,
utensilios, alimentos e agua).

3.2 Fatores de inclusao na visita domiciliar

A primeira condicéo ¢é identificar o paciente elegivel a atencé@o de saude continuada
em domicilio, que pode ser por meio da identificagdo da equipe do hospital ou solicitagéo do
familiar durante a hospitalizagéo. A visita ndo deve ser mandatéria ao paciente e sua familia.
A equipe explica os objetivos da visita e esclarecer as duvidas. Apds os esclarecimentos,
formaliza a autorizagdo através da assinatura do termo de consentimento pela familia,

responsaveis legais e/ou paciente (se consciente), em seguida é agendada a visita.

3.3 Planejamento e desenvolvimento da visita domiciliar

A visita domiciliar € planejada semanalmente e a escolha do caso serd realizada
por toda a equipe. A equipe apresenta todos os documentos e informagdes necessarias
para que a visita ocorra, que sdo: Termo de consentimento para vista assinado; Endereco
do local da vista domiciliar; Agendamento da visita com os familiares; |dentificacdo da
rede de atencdo a saude que esta mais proéximo ao usuario; Preenchimento de formulario
da visita com dados pessoais, dados clinicos e planos de cuidados; Estabelecimento de
plano de cuidados, contendo as medidas terapéuticas, assistenciais, educativas, adotadas;
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Registro, dos procedimentos e informagdes colhidas, desde as condigbes do paciente,
familiares e infraestrutura do domicilio; Identificacdo da necessidade de realizar a segunda
visita ao paciente, para efetividade de condutas e orientagdes realizadas anteriormente;
Realizagdo de encaminhamento do paciente a rede de saude ou conselhos sociais, a
exemplo de contato com Agente Comunitario de Saude (ACS), enfermeiro da area, entre
outros. Quando é necessario mais de uma visita, a semana seguinte fica direcionada ao

mesmo paciente.

3.4 Indicadores de desempenho

Os indicadores avaliados sdo o nimero de atendimentos realizados pela equipe;
autoavaliagcdo da equipe e do coordenador; avaliagdo mensal da equipe do tutor; taxa de
pacientes encaminhamentos para a rede de saude (UBS, clinica escola e reinternagéo
hospitalar); pesquisa de avaliagdo de satisfagcdo do paciente.

41 DISCUSSOES

Embora descrita desde o século XVIII, a consolidacdo da assisténcia domiciliar no
sistema uUnico de saude (SUS) é uma pratica recente (MENDES, 2001). Caracterizou-se
inicialmente como uma estratégia de intervencéao para o controle de doencas, e ao longo
dos ultimos anos tem atuado na prevencgéo, promogao e reabilitagdo da sadde dos usuarios
em ambiente domiciliar (CHIMBIDA e MEDEIROS, 2016).

Vale acrescentar que a mesma se constitui como uma ferramenta de aproximacéao
entre equipe de saude e usuarios, onde o profissional direciona as estratégias de cuidado
diante da realidade e contexto de vida das pessoas (SANTOS et al., 2017). E de grande
valia, portanto, a compreensao do cuidado a saude para além da pratica assistencialista
e do ideério cientifico baseado no modelo biomédico reducionista, que apoia a construgédo
de uma saude afastada de padrbes e comportamentos considerados ideias que reconhece
0 usuario como protagonista da saude e do seu papel como transformador social (CRUZ;
BOURGET, 2010; BEZERRA; LIMA; LIMA 2015).

Neste processo, surge a assisténcia e envolvimento de residentes multiprofissionais
na prestacdo do cuidado para além da unidade béasica de saiude (UBS) e ambiente
hospitalar, com vistas a expandir a efetividade dos principios da universalidade, equidade
e integralidade da assisténcia a saude, como estabelecida da Lei Federal n° 8080/90
(BRASIL, 1990; SANTOS et al., 2017). Assim, esse modelo de assisténcia enfoca na
interdisciplinaridade, de modo a cada profissional atuar de acordo com seu campo de
conhecimento e habilidades especificas, além de poder entender condutas de outras areas
profissionais (KLOCK; HECK; CASARIM, 2005).

4.1 Organizacao do cuidado e percepcao profissional

Uma vez caracterizada como uma estratégia de aproximagéo entre equipe de saude
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€ usuarios, para que seja considerada como visita domiciliar, esta ferramenta deve ser
planejada e sistematizada antecipadamente de modo a evidenciar instrumentos eficientes
de monitoramento e continuidade do cuidado (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012).

Deste modo, os residentes buscam investigar previamente informagdes acerca
do individuo que recebera a visita e os motivos para a realizacdo de um atendimento no
ambiente domiciliar (OLIVEIRA et al., 2019). Além disso, € 0 momento em que 0s mesmos
reconhecem a profissdo como parte do cuidado que vai além de préaticas centradas na
doencga, e amplia a sua atuacdo a diferentes cenérios e condi¢cdes de saude em um
processo de intervencdo compartilhada (BORGES; GOYATA; RESCK, 2016).

Nesse contexto, as visitas domiciliares tém como diferencial a compreensédo mais
fidedigna da realidade, sendo possivel considerar vertentes além da biol6gica, como
geralmente acontece em niveis mais especializados de atencdo a saude. (BORGES, et al.
2017). Além de propiciarem melhor conhecimento do contexto social e identificacdo das
necessidades de saude das familias atendidas no pés-alta, permitindo maior aproximagao
com os determinantes do processo saude-doenga, o que auxilia no direcionamento de
acoes de intervengado objetivando tanto a prevencdo de doengas como a promocgédo da
salde (GARCIA, et al. 2019; ROCHA, et al. 2017).

Para isso, é imprescindivel o trabalho e abordagem multiprofissional, que é a base
do planejamento do cuidado para a assisténcia domiciliar e desospitalizagdo e considera
o lugar de fala de cada profissional, assim como a relevancia do compartilhamento dos
casos nos espacgos de reunido de equipe (BRASIL, 2020). A multidisciplinaridade implica
em diferentes olhares para 0 mesmo objeto, com conhecimentos diversos, que organizados
de forma horizontal, possibilitam a tomada de decisé@o e o direcionamento do tratamento, a
partir de pontos de vistas distintos (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012).

Tem espacgo nesse contexto as agbes de educagdo em saude, pela sua capacidade
de gerar um saber coletivo que impacta diretamente na autonomia do individuo e
emancipacgéo para o cuidar de si, da familia e do seu entorno (MACHADO et al., 2007).
Nesse entendimento, € importante que se reflita sobre a presenca de a¢cbes de educacao
em saude, embasadas pelo principio da integralidade, nos processos de desospitalizagédo
(BRASIL, 2020).

4.2 Escuta qualificada e construcéo de vinculos

Aintervencao domiciliar possibilita ndo sé a aproximacao entre usuério e profissionais
de saude, mas também a intervencbes afetivas que nascem da confianga gerada no
ambiente domiciliar a partir da escuta qualificada, que se baseia no entendimento das
necessidades dos usuarios (OLIVEIRA et al., 2018; LOPES; SAUPE; MASSARROLI, 2008).

E importante destacar o papel dos familiares e cuidadores no fortalecimento desse
vinculo, por isso € de fundamental importancia a construgcéo de estratégias inovadores de
cuidado que envolva nao somente o contexto material, mas o envolvimento familiar durante
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0 acompanhamento (OLIVEIRA et al., 2019; CHIMBIDA e MEDEIROS, 2016). Desse modo,
os lagcos que sdo construidos a partir dessa ferramenta possibilitam uma intervencéo
multiprofissional de forma humanizada e integral (BRAGA et al., 2016).

4.3 Percepcao dos residentes quanto a oferta de cuidado e os principais
impactos na vida dos sujeitos.

As visitas domiciliares se constituiram como um meio de reducdo da expectativa e
muitas vezes frustrag@o que os profissionais da saude vivem em ambiente hospitalar que é
saber se as orientagbes dadas no momento da alta seréo colocadas em pratica. Por mais
que os ouvintes demonstrem entender o que lhe foi passado, sabemos que por motivos
diversos, ap0s a alta para casa muita coisa acaba se perdendo, as vezes por sobrecarga
de trabalho e informacgdes dadas, as vezes por falta de recursos fisicos, financeiros e até
humanos.

Adentrar a residéncia do paciente nos permite ampliar de forma grandiosa a visédo
sobre aquele caso, enxergar nuances impossiveis de serem percebidas no contexto
hospitalar, como o funcionamento da familia, relagcbées e linhas de cuidado, presenca/
auséncia de rede de apoio, recursos fisicos disponiveis, riscos ambientais, barreiras ao
cuidado e também o impacto emocional da nova condicdo a ser enfrentada, tanto sobre o
paciente como sobre os cuidadores.

4.4 Dificuldades vivenciadas pelos residentes para a oferta do cuidado

E necessario também explicitar sobre dificuldades enfrentadas na prestagéo do
cuidado através das visitas domiciliares. Sendo a primeira delas o deslocamento. Muitos
dos pacientes e familias assistidos moram na zona rural e em povoados distantes do centro
da cidade, impondo dificuldades como transporte disponivel para chegar até o local e
estradas em mas condi¢des, impondo riscos a equipe. Outro fato que precisa ser discutido
€ sobre a visao que alguns familiares tém da visita domiciliar. Em alguns casos ndo ha boa
receptividade em um primeiro momento, traduzidos por comportamentos como dificuldade
em marcar 0s encontros, ou pouca atencao aos profissionais quando estes ja estdo na
residéncia.

Isso porque nesses casos veem a equipe ndo como pessoas que estdo ali para
identificar dificuldades e contribuir com a familia, mas sim como o profissional que chegou
para criticar, repreender e apontar erros. Tal comportamento pode ter influéncia de
situacdes adversas vividas anteriormente com profissionais de saude, mas que pode ser
bem conduzida a partir de atitudes positivas e paciéncia, o que gera a percepgao do real
objetivo daquela assisténcia e conquista a confianga dos familiares.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente trabalho foi possivel identificar a visita domiciliar como importante
mecanismo gerador de saude. O principal beneficiado séo os pacientes, que estdo em
processo de pos alta, necessitando adaptar-se a uma nova realidade. Este trabalho discutiu
apenas alguns aspectos da assisténcia domiciliar, tendo como foco a atuagéo da residéncia
multiprofissional em ateng¢é@o hospitalar a satude, no entanto o mesmo serve de subsidio

para novos trabalhos na area.
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