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VISITA DOMICILIAR COMO FERRAMENTA NO CUIDADO DO
CLIENTE ACAMADO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Maria da Graca Insaurriaga Jundi'; Luana Amaral Mortola?; Tiane da Silva Dantas?

Introducao: Cuidar de pacientes acamados é uma tarefa que requer uma atencdo especial.
Devido ao estado de satde, essas pessoas, na maioria dos casos, encontram-se debilitadas e
precisam de apoio, paciéncia e compreensio'. O paciente acamado necessita de um
acompanhamento profissional, para que sua reabilitacdo se faca de maneira mais rapida
eficaz, dispondo de condi¢des que facilitem na recuperacdo do seu estado de sauide. Por isso, é
imprescindivel, a presenca de uma equipe de saide qualificada, que acompanhe a reabilitagdo
domiciliar deste cliente e capacite seus familiares em relacdo as condutas mais eficientes e
mais indicadas para cada situacdo, complexa ou ndo, que o paciente possa apresentar-se’.
Nesse sentido, alerta-se quanto ao papel dos profissionais de satide que atuam na Unidade
Bésica de satide da Familia (UBSF), de modo a rever suas praticas e discursos, estabelecendo
um processo de cuidado integral e uma atencdo voltada a esses usudrios bem como aos seus
cuidadores®. Neste dmbito, a Visita Domiciliar (VD) é a estratégia mais indicada para o
acompanhamento do cliente acamado. A VD é uma estruturagdo proposta a estratégia de satide
da familia (ESF) recomendada pela Politica nacional de promocdo a satide. Trata-se de um
atendimento fora da unidade de satide, ou seja, dentro do domicilio do usuério, o que expde a
equipe de profissional de satide a realidade social na qual a familia esta inserida*. Além disso,
a VD possibilita, por meio de intervencdes sistematizadas, superar as fragmentagdes, com um
olhar integral voltado & dindmica familiar’>. A VD deve fazer parte da rotina semanal do
cronograma de atividades de cada profissional, porém devido a grande demanda nas unidades
de satide a visita domiciliar acaba sendo realizada apenas a partir de uma demanda especifica,
e ndo como instrumento cotidiano para a¢des de promocdo & satide*. Neste caso, o presente
trabalho, tem como objetivo relatar as experiéncias, vividas por académicas do curso de
enfermagem, no quesito VD. Metodologia: O trabalho foi realizado na Unidade Basica de
satide da familia José Salomdo do municipio de Rio Grande/RS, por duas académicas da
sétima e oitava séries do curso de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande —
FURG. Os sujeitos do estudo foram 20 pacientes acamados, que necessitavam de atendimento
domiciliar, para cuidados de enfermagem. As académicas passaram pelo periodo, de marco a
outubro de 2012, acompanhando estes pacientes. As visitas domiciliares eram programadas
pela enfermeira da UBSEF, correndo a cada 15 dias. As VD’s eram realizadas pelas
académicas, sendo estas, acompanhadas pelas agentes comunitdrias de satde e pela técnica de
enfermagem, sob responsabilidade da enfermeira da unidade. Resultados: Os cuidados de
enfermagem prevalentes foram o acolhimento, a realizagdo de curativo, a afericdo dos sinais
vitais e a administracdo de medicamentos. Os pacientes se encontravam acamados, sendo
85% idosos, seguido de 15% de pacientes portadores de necessidades especiais, e transtornos
mentais. Identificaram — se, como resultados positivos na realizacdo das VD’s, as interacdes
entre as familias, os profissionais e as académicas, que permitiram o estabelecimento da
confianca, para expor os mais variados problemas, permitindo a equipe de satide, uma
imersdo sobre a problematica social de satide no interior do ambiente familiar. Percebeu-se,
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uma melhora no contato entre o profissional e a comunidade, que proporcionou a troca de
saberes entre nés e as familias. Também se viu a possibilidade de intensificacdo das agdes de
saude, propostas nos diferentes programas desenvolvidos pela saide municipal. Além disso,
pode-se refletir com as familias, sobre os determinantes do processo saide doenca. Porém,
também foram identificados pontos negativos, onde em inimeras vezes, o horario de trabalho
e os afazeres domésticos das familias, impossibilitaram ou dificultaram a realizacdo da Visita
Domiciliar. Ressaltou-se, também, a falta de disponibilidade ou a auséncia de pessoas
vinculadas as familias agendadas para serem visitadas. Também, foi percebido, que a alta
demanda do enfermeiro e do técnico de enfermagem em atividades assistenciais e
burocraticas na unidade bésica de saude, dificultava a saida desses profissionais para a
realizacdo da VD. Com isso, as visitas tornavam se cada vez mais reduzidas em nimero e
qualidade, pois quando o enfermeiro ou o técnico de enfermagem realizavam as VD’s,
desfrutavam de um tempo reduzido para estabelecerem um cuidado integral e individualizado
para cada paciente. Neste ambito, constatou se que a participacdo académica foi significativa
para a observagdo, vigéncia e participacdo da realidade no processo de trabalho dos
profissionais de saide de uma UBSF e para contribuir com estes, na assisténcia aos pacientes.
O que proporcionou enriquecimento teorico pratico, para as académicas, sobre a tematica,
além, da satisfacdo do trabalho para a equipe que se manteve informada, sobre as condigdes
de saude desses clientes através do trabalho das estudantes. Conclusdo: Portanto, ressaltou se
como fator significativo, nesta estratégia, o equilibrio entre o planejamento, a execucdo, o
custo e o beneficio na realizagdo das VD’s. Onde por uma percepcdo, a Visita Domiciliar
exigiu preparo profissional, predisposicdo pessoal e disponibilidade de tempo na sua
execucdo, por outra, esta foi um servico prestado dentro do préprio contexto, que mostrou
satisfazer a maioria da populagdo e pode ser imprescindivel, na diminuicdo das
hospitaliza¢des, o que reduziu custos familiares e do setor de saide. Contribui¢ées para a
Enfermagem: verificou se que a VD, foi importante na recuperacdo dos pacientes, pois ao
final do estudo observou se, que o paciente acamado necessitava muito da visita da equipe de
saude, para auxilid-lo no tratamento e que nas residéncias onde a visita domiciliar ocorreu as
condi¢des de satide do individuo foram melhoradas, pois os mesmos estavam mais
esclarecidos acerca do seu estado e permaneceram com maiores perspectivas de vida. No
entanto, hd uma necessidade de refletir sobre a otimizacdo da VD, no contexto da saide da
familia, como um meio de melhor promover a saide e a qualidade de vida. Além disso, é
necessario que o administrador da unidade, neste caso, o Enfermeiro, sistematize a melhor
forma, de organizar e programar as atividades da UBSF, para que ndo haja sobrecarga de
trabalho, e ao mesmo tempo, resulte uma melhor qualidade na assisténcia interna e externa
para a comunidade.

Descritores: Visita domiciliar, Cuidados de enfermagem, Satde da familia

Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
saude;
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