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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde.   

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 .................................................................................................................1
AUTOMEDICAÇÃO EM PACIENTES IDOSOS

Katia Carvalho Marques
Ladislau Henrique Macedo dos Santos
Lucilene Carvalho Marques
Anna Maly Leão Neves Eduardo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110121

CAPÍTULO 2 ...............................................................................................................12
AUTOMEDICAÇÃO ENTRE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM E OS FATORES QUE 
FAVORECEM ESSA PRÁTICA EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE MANAUS - AM

Adriane Kakijima Bonfim
Geliane da Gama Lima Torres
Liliane Íris Bonfim Pinheiro
Mychele Azevedo Lima
Silas Pereira Muraiare 
Leslie Bezerra Monteiro
Silvana Nunes Figueiredo
Hanna Lorena Morais Gomes
Andreia Silvana Silva Costa 
Loren Anselmo do Nascimento 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110122

CAPÍTULO 3 ...............................................................................................................24
PARTICIPAÇÃO ATIVA DO FARMACÊUTICO FRENTE À AUTOMEDICAÇÃO

Luiz Olivier Rocha Vieira Gomes
Nadyellem Graciano da Silva
Simone Soares da Silva
Axell Donelli Leopoldino Lima
Ivone Oliveira da Silva
Mônica Larissa Gonçalves da Silva
Elizabeth Moreira Klein
Rodrigo Lima dos Santos Pereira
Victória Melo da Costa
Paulo Diniz de Oliveira 
Andréa Fernanda Luna Rodrigues
Eduarda Rocha Teixeira Magalhães
Lustarllone Bento de Oliveira 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110123

CAPÍTULO 4 ...............................................................................................................38
ATENÇÃO FARMACÊUTICA NO USO INADEQUADO DE PSICOTRÓPICOS

Lucimara Regina Aleixo Ferreira
Maria Adellane de Oliveira Silva
Helineide Cristina Campos Brum



SUMÁRIO

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110124

CAPÍTULO 5 ...............................................................................................................51
ESTIMATIVA DE ADESÃO A MEDICAMENTO ANTIRRETROVIRAL COFORMULADO 

Yanna Dantas Rattmann
Bárbara Thaís Poliselo de Sá
Mariana Ribeiro Martins
Leticia Mara Marca
Débora Bauer Schultz
Flavia Helen Correia 
Sacha Testoni Lange
Marina Yoshie Miyamoto
Beatriz Böger
Frederico Alves Dias

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110125

CAPÍTULO 6 ...............................................................................................................61
INCONFORMIDADES RELACIONADAS À UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS ORAIS 
ADMINISTRADOS VIA SONDAS EM UMA INSTITUIÇÃO HOSPITALAR

Sílvia Maria Jacques Neves
Andreia Insabralde de Queiroz Cardoso
Ramon Moraes Penha
Elza Aparecida Machado Domingues
Camila Guimarães Polisel

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110126

CAPÍTULO 7 ...............................................................................................................77
A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ÁREA DE QUIMIOTERAPIA E OS RISCOS 
OCUPACIONAIS

Fernanda da Silva Ferreira 
Larissa Bartles dos Santos
Stefany Pinheiro de Moura 
Rutiana Santos Batista 
Gilvania Santos Ferreira Sousa 
Tatiane Regina de Souza Castro
Mariana Machado Figueiredo
Bernadete de Lourdes Xavier
Maria Gabriela Lourenço
Tássara Vitória da Silva Almeida
Maria Eduarda Pinto Pinheiro
Letícia F. Fiuza Bacelar 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110127

CAPÍTULO 8 ...............................................................................................................86
CONTRACEPTIVO DE EMERGÊNCIA

Alex Sandro Pereira Ivasse
Benjamim De Almeida Silva



SUMÁRIO

Paulo Roberto De Sousa Lima Junior
Anna Maly Leão Neves Eduardo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110128

CAPÍTULO 9 ...............................................................................................................95
FITOTERÁPICOS E PLANTAS MEDICINAIS NO BRASIL: UMA ABORDAGEM SOBRE 
LEGISLAÇÃO NO CONTEXTO DAS POLÍTICAS DE SAÚDE

Muiara Aparecida Moraes
Aílson da Luz André de Araújo
Ana Lúcia Santos de Matos Araújo
Orlando Vieira de Sousa

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6562110129

CAPÍTULO 10 ...........................................................................................................109
PALMÁCEAS REGIONAIS: UMA REVISÃO EDUCATIVA DA IMPORTÂNCIA NA 
PRODUÇÃO DE LIPÍDIOS E APLICAÇÃO SUSTENTÁVEL EM PRODUTOS PARA SAÚDE

Rafael Miranda Carvalho Dos Reis 
Vitória Ellen Batista de Morais Nascimento
Alana Oliveira de Sena
Leidiane Rodrigues Santiago Feitosa
Leonardo Fonseca Maciel 
Neila de Paula Pereira 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101210

CAPÍTULO 11 ...........................................................................................................130
A EFICÁCIA DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DE EPILEPSIA

Denisia verônica Pereira dos Santos
Larissa Aparecida Alves Ferreira
Lucas Cardoso Lopes
Anna Maly de Leão e Neves Eduardo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101211

CAPÍTULO 12 ...........................................................................................................137
FACTORES ASOCIADOS A LA PÉRDIDA DE PESO DE LOS PACIENTES Y LA DIETA 
PRESCRITA DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN

Vânia Aparecida Leandro-Merhi
José Luis Braga de Aquino
Hallan Douglas Bertelli
Geovanna Godoy Ramos
Elisa Teixeira Mendes
José Alexandre Mendonça

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101212

CAPÍTULO 13 ...........................................................................................................153
CAPACIDADE DO CHÁ VERDE NO AUXÍLIO DO TRATAMENTO DA OBESIDADE BEM 
COMO DE SUAS COMORBIDADES (UMA REVISÃO)

Débora Gracielly da Silva



SUMÁRIO

Maria José Arruda De Albuquerque Lopes
Raquel Maria da Silva
Jobson Josimar Marques Teixeira
José Edson de Souza Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101213

CAPÍTULO 14 ...........................................................................................................162
ASSOCIAÇÃO ENTRE PERDA AUDITIVA E ALIMENTAÇÃO: PROMOÇÃO DA SAÚDE

Patrícia Haas
Laura Faustino Gonçalves
Beatriz Vitorio Ymai Rosendo
Karina Mary Paiva
Rodrigo Sudatti Delevatti

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101214

CAPÍTULO 15 ...........................................................................................................178
A SEGURANÇA DO PACIENTE INSERIDA NA GESTÃO DA QUALIDADE HOSPITALAR: 
UMA PROPOSTA SIMPLIFICADA DE IMPLANTAÇÃO

Fabiano Lucio de Almeida Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101215

CAPÍTULO 16 ...........................................................................................................191
INTERFERÊNCIA DO DIABETES Mellitus NA SAÚDE NUTRICIONAL DE PESSOAS 
IDOSAS

Carina Barbosa Bandeira
Maria Vieira de Lima Saintrain
Rafaela Laís e Silva Pesenti Sandrin
Marina Arrais Nobre
Ana Ofélia Lima Portela
Debora Rosana Alves Braga de Figueiredo
Maria da Glória Almeida Martins 
Maria Isabel Damasceno Martins Fernandes
Camila Bandeira de Sousa
Anna Cecília Nunes dos Santos
Janaína Alvarenga Aragão
Luciano Silva Figueiredo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101216

CAPÍTULO 17 ...........................................................................................................202
PANORAMA GERAL SOBRE AS COMPETÊNCIAS E PRÁTICAS PROFISSIONAIS NA 
QUALIDADE E SEGURANÇA NO CUIDADO DO PACIENTE

Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga
Cléciton Braga Tavares
Geisa Machado Fontenelle
Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira
Antônio Francisco Machado Pereira
Yara Maria Rêgo Leite



SUMÁRIO

Veronica Elis de Araújo Rezende
Adriana Jorge Brandão
Maria Lailda de Assis Santos 
Sandra Valéria Nunes Barbosa 
Luciane Resende da Silva Leonel

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101217

CAPÍTULO 18 ...........................................................................................................210
O CUIDADO DOMICILIAR COMO ESTRATÉGIA DE ASSISTÊNCIA NO PERÍODO DA 
PANDEMIA (COVID 19) 

Camila Augusta de Oliveira Sá
Diana Muniz Pinto
Lúcia Helena Gonçalves Martins
Mariana Freitas e Silva Maia 
Ney Sindeaux Moreira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101218

CAPÍTULO 19 ...........................................................................................................217
SOBRECARGA DE CUIDADOS DECORRENTE DA DOENÇA DE ALZHEIMER: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA

Mari Ângela Victoria Lourenci Alves
Aline dos Santos Duarte
Bibiana Fernandes Trevisan
Michelle Batista Ferreira
Rodrigo D Ávila Lauer
Tábata de Cavata Souza

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101219

CAPÍTULO 20 ...........................................................................................................223
VISITA DOMICILIAR COMO MECANISMO DE ATUAÇÃO DE RESIDENTES EM ATENÇÃO 
HOSPITALAR À SAÚDE: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Danielle Ramos Domenis
Janayna de Almeida Andrade
Ranna Adrielle Lima Santos
Suzanne Guimarães Machado
Felipe Douglas Silva Barbosa

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101220

CAPÍTULO 21 ...........................................................................................................232
PRIMEIROS SOCORROS PARA LEIGOS: EXPERIÊNCIA DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA 
MEDIADA PELA INTERNET

Paulo Cilas de Carvalho Sousa
Jaqueline Renata da Silva Brito
Fernanda Karielle Coelho Macedo
Maria Eduarda de Sousa Brito
Oyama Siqueira Oliveira
Lairton Batista de Oliveira



SUMÁRIO

Francisco Gilberto Fernandes Pereira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101221

CAPÍTULO 22 ...........................................................................................................241
PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATÓRIO DE ENDOCRINOLOGIA 
PEDIÁTRICA EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

Andréa Timóteo dos Santos Dec 
Margarete Aparecida Salina Maciel

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101222

CAPÍTULO 23 ...........................................................................................................255
CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL, DA PERCEPÇÃO DO AMBIENTE OCUPACIONAL 
E DOS PRINCIPAIS DESFECHOS OSTEOMUSCULARES NOS FUNCIONÁRIOS DA 
ATENÇÃO BÁSICA A SAÚDE DO MUNICÍPIO DE PRESIDENTE KUBITSCHECK – MINAS 
GERAIS

Alysson Geraldo Mendonça

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101223

CAPÍTULO 24 ...........................................................................................................266
APLICAÇÃO DA ESCALA BIANCHI DE STRESS EM BLOCO OPERATÓRIO

Maria Helane Rocha Batista Gonçalves
Christian Raphael Fernandes Almeida
Kelly Barros Marques 
Rafaella Regis de Albuquerque Isacksson
Débora Rodrigues Guerra Probo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101224

CAPÍTULO 25 ...........................................................................................................279
USO DE QUESTIONÁRIOS COMO FERRAMENTAS PARA AVALIAÇÃO DE DISBIOSE 
INTESTINAL E RISCO PARA DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA

Whellyda Katrynne Silva Oliveira
Débora Paloma de Paiva Sousa
Heide Sara Santos Ferreira
Vitória Ribeiro Mendes
Lana Maria Mendes Gaspar
Joyce Sousa Aquino Brito
Andressa Correia das Neves
Juliana Feitosa Ferreira 
Elinayara Pereira da Silva
Marta Gama Marques Castro
Vanessa Gomes de Oliveira
Stefany Rodrigues de Sousa Melo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101225

CAPÍTULO 26 ...........................................................................................................289
TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DO DESEJO SEXUAL HIPOATIVO FEMININO: 



SUMÁRIO

MEDICAÇÕES APROVADAS PELO FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA) 
Gabriela Pascueto Amaral
Nathalie de Paula Damião
Lúcio Mauro Bisinotto Júnior 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101226

CAPÍTULO 27 ...........................................................................................................299
OS PRINCIPAIS IMPACTOS À SAÚDE DA CRIANÇA CAUSADOS PELO CONSUMO DE 
CORANTES ALIMENTÍCIOS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Marcelo Borges Figueira da Mota
Brunna Michelly da Silva Sousa
Tamyres Borges Pereira
Isabella Chaves Lira Cruz
Juliana Amorim Alfaix Natário
Irlane Moraes Vasconcelos Souza
Antonina Linhares Moraes Neta
Guilherme de Souza Gomes 
Fernanda de Melo Franco Machado 
Enzo Cardoso de Faria
Gabriel Mazuchini Belai

 https://doi.org/10.22533/at.ed.65621101227

SOBRE O ORGANIZADOR .....................................................................................308

ÍNDICE REMISSIVO .................................................................................................309



 
Ciências da saúde Políticas públicas, assistência e gestão Capítulo 20 223

Data de aceite: 01/11/2021

CAPÍTULO 20
 VISITA DOMICILIAR COMO MECANISMO DE 

ATUAÇÃO DE RESIDENTES EM ATENÇÃO 
HOSPITALAR À SAÚDE: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Data submissão: 05/10/2021

Danielle Ramos Domenis
Universidade Federal de Sergipe – 

Departamento de Fonoaudiologia 
Lagarto - Sergipe

http://lattes.cnpq.br/2700137134771036

Janayna de Almeida Andrade
Hospital Universitário de Lagarto – Residência 

Multiprofissional de Atenção Hospitalar à Saúde 
Lagarto - Sergipe

http://lattes.cnpq.br/8934916787555593

Ranna Adrielle Lima Santos
Hospital Universitário de Lagarto – Residência 

Multiprofissional de Atenção Hospitalar à Saúde
Lagarto - Sergipe

http://lattes.cnpq.br/4098353929818601

Suzanne Guimarães Machado
Hospital Universitário de Lagarto – Residência 

Multiprofissional de Atenção Hospitalar à Saúde 
Lagarto - Sergipe

http://lattes.cnpq.br/6341059821321258

Felipe Douglas Silva Barbosa
Hospital Universitário de Lagarto – Setor de 

Terapia Ocupacional
Lagarto – Sergipe

http://lattes.cnpq.br/2610220413472491

RESUMO: O presente artigo tem como objetivo 
descrever a proposta da visita domiciliar como 
parte do cuidado, na perspectiva da atuação 

da residência multiprofissional. As informações 
foram obtidas através da descrição dos princípios, 
planejamento, indicadores de desempenho, 
entre outros. Por fim, pode-se identificar a visita 
domiciliar como importante mecanismo gerador 
de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Visita Domiciliar; Equipe 
Multiprofissional; Alta Hospitalar; Assistência 
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.

1 |  INTRODUÇÃO
A cronicidade das situações em 

saúde se configura como um desafio para a 
organização do processo assistencial e vêm 
conduzindo novas discussões que alertam 
sobre a necessidade de implementação de 
“novos arranjos tecnológicos no cuidar”. Essas 
preocupações também são 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 saúde como aquelas voltados à bebês prematuros, crianças com 
sequelas e doenças crônicas, adultos com doenças crônicas degenerativas, pessoas com 
necessidade de cuidados paliativos, suporte à vida e ainda reabilitação (FEUERWERKER 
e MERHY, 2008).

A inserção da assistência domiciliar na rede de atenção à saúde está diretamente 
associada ao interesse dos sistemas de saúde no processo de desospitalização, 
racionalização do uso de leitos hospitalares, redução de custos e organização do cuidado 
centrado no paciente (BRAGA, et al. 2016).

Para Rajão e Martins (2020), de forma geral, a nomenclatura ‘Atenção Domiciliar’ 
é um conceito amplo que representa a organização do sistema e das práticas de saúde, 
e abrange tanto o atendimento, como a visita e a internação domiciliar. Destes, a visita 
domiciliar é o conceito mais difundido no sistema de saúde brasileiro e nas práticas de 
saúde da comunidade. Representa a possibilidade de se ofertar cuidado de qualidade, 
ao proporcionar bem-estar e conforto aliada a permanência do doente em seu ambiente 
domiciliar, integrando assim o seu contexto de vida no processo de cuidado (LOYOLA, 
2008).

Ademais, a assistência domiciliar é uma modalidade possibilita integração das 
tecnologias em saúde, com predominância de tecnologias leves, com a prestação de cuidado 
e interação entre os envolvidos ocorrendo no próprio lar do usuário, diferentemente de uma 
internação hospitalar, onde a família e o paciente precisam se adaptar às características, 
rotina e normas da instituição (FEUERWERKER e MERHY, 2008).

Espera-se da prática do cuidado domiciliar a interação entre três atores: o 
paciente (usuário), o cuidador e o profissional de saúde. Todos os elementos envolvidos 
na multidimensionalidade do processo de adoecimento, de diagnóstico, tratamento e 
transição do cuidado precisam ser consideradas quando se pensa em cuidado centrado 
nas necessidades dos pacientes e suas famílias. A fim de garantir a livre escolha do usuário 
em relação à maneira, ao local e à condução do cuidado, proporcionando a autonomia e 
a participação ativa do sujeito (PEITER et al. 2016). Além disso, é importante destacar 
que nesse caso o cuidador transita entre a função de prestador do cuidado e também de 
usuário, já que, ao passo que desempenha práticas do cuidado, também demanda de 
apoio técnico, emocional e social dos profissionais de saúde (RAJÃO e MARTINS, 2020).

Dessa forma, a atenção domiciliar constitui-se como uma ferramenta de extrema 
importância na abordagem da família, já que a partir do olhar multiprofissional, traça 
soluções conjuntas que articulam os conhecimentos e as práticas profissionais para sugerir 
planos de ações terapêuticos e propedêuticos nos contextos em que estão inseridos. Esse 
tipo de cuidado desempenhado no domicílio, ao permitir diálogo efetivo entre profissionais, 
usuário e familiares, consegue reverter o modelo hegemônico e realizar uma atenção 
integral, ofertando assim melhor qualidade de vida à população (CHIMBIDA e MEDEIROS, 
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2016).
Por fim, é preciso salientar que a prática do cuidado em saúde em ambiente domiciliar 

exige esforço do profissional de saúde para se ajustar a cada realidade cultural e familiar, 
uma vez que o aspecto relacional é relevante para o sucesso da assistência, onde pacientes 
e cuidadores desempenham um papel muito mais ativo e assumem responsabilidades 
que são, em outros ambientes, de responsabilidade restrita aos profissionais de saúde 
(LORINCZ, et al. 2011).

Contudo, essa modalidade de assistência torna-se essencial no processo de 
desospitalização, que Olario (2019) descreve como um conjunto de ações e decisões 
complexas que devem se estender do período de internação até a transição do atendimento 
para o domicílio, com a participação da equipe hospitalar, domiciliar, família e todos que se 
façam necessários na transição do cuidado. Tem como objetivos prevenir a reinternação 
desnecessária, amparar as equipes de atenção básica e agilizar o processo de alta para o 
domicílio e reinserção nas Redes de Atenção em Saúde.

O autor ainda destaca que cabe pontuar algumas adversidades que dificultam 
esse processo; no caso do usuário/familiar, fatores como limitação cultural e social, baixa 
escolaridade e incertezas inerentes ao cuidar em ambiente extra-hospitalar; já no que se 
refere às equipes intra e extra-hospitalares, falta de clareza sobre a articulação da rede 
para o fluxo de atendimento das unidades familiares, ausência de sistematização do 
trabalho multiprofissional, baixa conexão entre os diversos saberes dos profissionais de 
saúde e predomínio de indicadores quantitativos para avaliação do serviço. Esses fatores 
podem comprometer diretamente a gestão do cuidado e consequentemente o sucesso da 
desospitalização.

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

2 |  MÉTODO 
Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, reflexivo, do tipo relato de experiência. 

Dá-se a partir da contextualização e organização por meio de procedimentos a serem 
realizados para que as visitas possam ocorrer, seguindo de reflexões acerca do potencial 
do instrumento da visita domiciliar. O relato aqui apresentado se configura como exercício 
para fornecer indícios empíricos, a partir da ótica de residentes em atenção hospitalar a 
saúde.
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3 |  DESENVOLVIMENTO

3.1 Princípios e atribuições da equipe na assistência domiciliar
A equipe de assistência domiciliar é composta por profissionais da residência em 

Atenção Hospitalar a saúde, sendo formada por: Nutricionista, Farmacêutico, Enfermeiro, 
Fonoaudiólogo, Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta. O objetivo primordial é trabalhar 
de modo multidisciplinar, e não com práticas isoladas de determinado profissional. 

Os princípios são: Identificar o paciente em alta hospitalar que necessita de 
acompanhamento domiciliar; Realizar atividades de promoção, manutenção e recuperação 
da saúde do indivíduo em domicílio; Fornecer orientações de saúde ao paciente, família 
e/ou cuidador; Monitorar o estado de saúde do paciente; Orientar a família e o cuidador, 
quanto ao manuseio do paciente com dificuldade de locomoção; Orientar à família sobre 
sinais de gravidade e condutas a serem realizadas no paciente; Averiguar as condições de 
infraestrutura do domicílio; Estabelecer condutas compatíveis com as condições culturais 
e socioeconômicas de inserção do paciente e família; Monitorar a efetividade do plano de 
cuidado estabelecido para o paciente; Registrar em prontuário as condições de saúde e 
as medidas de atenção adotadas; Realizar consulta ao tutor de referência, quando surgir 
dúvidas específicas de cada área profissional; Encaminhar o paciente para a rede de saúde 
(UBS, clínica-escola e hospital), ou conselhos sociais, quando necessário; Garantir suporte 
emocional; Orientar cuidados com o lixo originado no cuidado ao usuário e lixo domiciliar 
(separação, armazenamento e coleta); Guiar os cuidados de higiene geral (corpo, ambiente, 
utensílios, alimentos e água).

3.2 Fatores de inclusão na visita domiciliar
A primeira condição é identificar o paciente elegível a atenção de saúde continuada 

em domicílio, que pode ser por meio da identificação da equipe do hospital ou solicitação do 
familiar durante a hospitalização. A visita não deve ser mandatória ao paciente e sua família. 
A equipe explica os objetivos da visita e esclarecer as dúvidas. Após os esclarecimentos, 
formaliza a autorização através da assinatura do termo de consentimento pela família, 
responsáveis legais e/ou paciente (se consciente), em seguida é agendada a visita.

3.3 Planejamento e desenvolvimento da visita domiciliar
A visita domiciliar é planejada semanalmente e a escolha do caso será realizada 

por toda a equipe. A equipe apresenta todos os documentos e informações necessárias 
para que a visita ocorra, que são: Termo de consentimento para vista assinado; Endereço 
do local da vista domiciliar; Agendamento da visita com os familiares; Identificação da 
rede de atenção à saúde que está mais próximo ao usuário; Preenchimento de formulário 
da visita com dados pessoais, dados clínicos e planos de cuidados; Estabelecimento de 
plano de cuidados, contendo as medidas terapêuticas, assistenciais, educativas, adotadas; 
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Registro, dos procedimentos e informações colhidas, desde as condições do paciente, 
familiares e infraestrutura do domicílio; Identificação da necessidade de realizar a segunda 
visita ao paciente, para efetividade de condutas e orientações realizadas anteriormente; 
Realização de encaminhamento do paciente a rede de saúde ou conselhos sociais, a 
exemplo de contato com Agente Comunitário de Saúde (ACS), enfermeiro da área, entre 
outros. Quando é necessário mais de uma visita, a semana seguinte fica direcionada ao 
mesmo paciente.

3.4 Indicadores de desempenho
Os indicadores avaliados são o número de atendimentos realizados pela equipe; 

autoavaliação da equipe e do coordenador; avaliação mensal da equipe do tutor; taxa de 
pacientes encaminhamentos para a rede de saúde (UBS, clínica escola e reinternação 
hospitalar); pesquisa de avaliação de satisfação do paciente.

4 |  DISCUSSÕES
Embora descrita desde o século XVIII, a consolidação da assistência domiciliar no 

sistema único de saúde (SUS) é uma prática recente (MENDES, 2001). Caracterizou-se 
inicialmente como uma estratégia de intervenção para o controle de doenças, e ao longo 
dos últimos anos tem atuado na prevenção, promoção e reabilitação da saúde dos usuários 
em ambiente domiciliar (CHIMBIDA e MEDEIROS, 2016). 

Vale acrescentar que a mesma se constitui como uma ferramenta de aproximação 
entre equipe de saúde e usuários, onde o profissional direciona as estratégias de cuidado 
diante da realidade e contexto de vida das pessoas (SANTOS et al., 2017). É de grande 
valia, portanto, a compreensão do cuidado à saúde para além da prática assistencialista 
e do ideário científico baseado no modelo biomédico reducionista, que apoia a construção 
de uma saúde afastada de padrões e comportamentos considerados ideias que reconhece 
o usuário como protagonista da saúde e do seu papel como transformador social (CRUZ; 
BOURGET, 2010; BEZERRA; LIMA; LIMA 2015).  

Neste processo, surge a assistência e envolvimento de residentes multiprofissionais 
na prestação do cuidado para além da unidade básica de saúde (UBS) e ambiente 
hospitalar, com vistas a expandir a efetividade dos princípios da universalidade, equidade 
e integralidade da assistência à saúde, como estabelecida da Lei Federal nº 8080/90 
(BRASIL, 1990; SANTOS et al., 2017). Assim, esse modelo de assistência enfoca na 
interdisciplinaridade, de modo a cada profissional atuar de acordo com seu campo de 
conhecimento e habilidades específicas, além de poder entender condutas de outras áreas 
profissionais (KLOCK; HECK; CASARIM, 2005). 

4.1 Organização do cuidado e percepção profissional
Uma vez caracterizada como uma estratégia de aproximação entre equipe de saúde 
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e usuários, 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 informações acerca 
do indivíduo que receberá a visita e os motivos para a realização de um atendimento no 
ambiente domiciliar (OLIVEIRA et al., 2019). Além disso, é o momento em que os mesmos 
reconhecem a profissão como parte do cuidado que vai além de práticas centradas na 
doença, e amplia a sua atuação a diferentes cenários e condições de saúde em um 
processo de intervenção compartilhada (BORGES; GOYATÁ; RESCK, 2016). 

Nesse contexto, as visitas domiciliares têm como diferencial a compreensão mais 
fidedigna da realidade, sendo possível considerar vertentes além da biológica, como 
geralmente acontece em níveis mais especializados de atenção à saúde. (BORGES, et al. 
2017). Além de propiciarem melhor conhecimento do contexto social e identificação das 
necessidades de saúde das famílias atendidas no pós-alta, permitindo maior aproximação 
com os determinantes do processo saúde-doença, o que auxilia no direcionamento de 
ações de intervenção objetivando tanto a prevenção de doenças como a promoção da 
saúde (GARCIA, et al. 2019; ROCHA, et al. 2017). 

Para isso, é imprescindível o trabalho e abordagem multiprofissional, que é a base 
do planejamento do cuidado para a assistência domiciliar e desospitalização e considera 
o lugar de fala de cada profissional, assim como a relevância do compartilhamento dos 
casos nos espaços de reunião de equipe (BRASIL, 2020). A multidisciplinaridade implica 
em diferentes olhares para o mesmo objeto, com conhecimentos diversos, que organizados 
de forma horizontal, possibilitam a tomada de decisão e o direcionamento do tratamento, a 
partir de pontos de vistas distintos (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012). 

Tem espaço nesse contexto as ações de educação em saúde, pela sua capacidade 
de gerar um saber coletivo que impacta diretamente na autonomia do indivíduo e 
emancipação para o cuidar de si, da família e do seu entorno (MACHADO et al., 2007). 
Nesse entendimento, é importante que se reflita sobre a presença de ações de educação 
em saúde, embasadas pelo princípio da integralidade, nos processos de desospitalização 
(BRASIL, 2020).

4.2 Escuta qualificada e construção de vínculos 
A intervenção domiciliar possibilita não só a aproximação entre usuário e profissionais 

de saúde, mas também a intervenções afetivas que nascem da confiança gerada no 
ambiente domiciliar a partir da escuta qualificada, que se baseia no entendimento das 
necessidades dos usuários (OLIVEIRA et al., 2018; LOPES; SAUPE; MASSARROLI, 2008). 

É importante destacar o papel dos familiares e cuidadores no fortalecimento desse 
vinculo, por isso é de fundamental importância a construção de estratégias inovadores de 
cuidado que envolva não somente o contexto material, mas o envolvimento familiar durante 
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o acompanhamento (OLIVEIRA et al., 2019; CHIMBIDA e MEDEIROS, 2016). Desse modo, 
os laços que são construídos a partir dessa ferramenta possibilitam uma intervenção 
multiprofissional de forma humanizada e integral (BRAGA et al., 2016). 

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

As visitas domiciliares se constituíram como um meio de redução da expectativa e 
muitas vezes frustração que os profissionais da saúde vivem em ambiente hospitalar que é 
saber se as orientações dadas no momento da alta serão colocadas em prática. Por mais 
que os ouvintes demonstrem entender o que lhe foi passado, sabemos que por motivos 
diversos, após a alta para casa muita coisa acaba se perdendo, as vezes por sobrecarga 
de trabalho e informações dadas, as vezes por falta de recursos físicos, financeiros e até 
humanos.

Adentrar a residência do paciente nos permite ampliar de forma grandiosa a visão 
sobre aquele caso, enxergar nuances impossíveis de serem percebidas no contexto 
hospitalar, como o funcionamento da família, relações e linhas de cuidado, presença/
ausência de rede de apoio, recursos físicos disponíveis, riscos ambientais, barreiras ao 
cuidado e também o impacto emocional da nova condição a ser enfrentada, tanto sobre o 
paciente como sobre os cuidadores. 

4.4 Dificuldades vivenciadas pelos residentes para a oferta do cuidado
É necessário também explicitar sobre dificuldades enfrentadas na prestação do 

cuidado através das visitas domiciliares. Sendo a primeira delas o deslocamento. Muitos 
dos pacientes e famílias assistidos moram na zona rural e em povoados distantes do centro 
da cidade, impondo dificuldades como transporte disponível para chegar até o local e 
estradas em más condições, impondo riscos a equipe. Outro fato que precisa ser discutido 
é sobre a visão que alguns familiares têm da visita domiciliar. Em alguns casos não há boa 
receptividade em um primeiro momento, traduzidos por comportamentos como dificuldade 
em marcar os encontros, ou pouca atenção aos profissionais quando estes já estão na 
residência. 

Isso porque nesses casos veem a equipe não como pessoas que estão ali para 
identificar dificuldades e contribuir com a família, mas sim como o profissional que chegou 
para criticar, repreender e apontar erros. Tal comportamento pode ter influência de 
situações adversas vividas anteriormente com profissionais de saúde, mas que pode ser 
bem conduzida a partir de atitudes positivas e paciência, o que gera a percepção do real 
objetivo daquela assistência e conquista a confiança dos familiares.
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5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Através do presente trabalho foi possível identificar a visita domiciliar como importante 

mecanismo gerador de saúde. O principal beneficiado são os pacientes, que estão em 
processo de pós alta, necessitando adaptar-se a uma nova realidade. Este trabalho discutiu 
apenas alguns aspectos da assistência domiciliar, tendo como foco a atuação da residência 
multiprofissional em atenção hospitalar a saúde, no entanto o mesmo serve de subsídio 
para novos trabalhos na área.
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