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Introducdo: A visita domiciliaria (VD) consiste em um instrumento basico historicamente
utilizado no a@mbito da intervencdo em salde publica, especialmente no cuidado das familias e
comunidades na atencdo primaria a satde’. Este instrumento pode ser classificado como uma
tecnologia leve-dura’ e é uma forma de assisténcia a satide que oferece subsidios para a execucéo
de modelos assistenciais e para a integralidade do cuidado. Através de sua execugdo 0S
profissionais acessam a realidade das pessoas a serem cuidadas, reconhecendo realmente 0s seus
problemas, fraquezas e fragilidades e identificando suas reais necessidades de sadde’.
Comumente realizada no ambito da atencdo béasica, seu uso ndo pode ser negligenciado nos
outros niveis de atengdo. A VD como qualquer outra atividade de saude, precisa ser planejada e
sistematizada. Outra caracteristica importante a ser destacada e que deve ser valorizada é o
trabalho em equipe durante sua realizagdo. A troca de informagOes e conhecimentos sobre o
paciente, o conhecimento das competéncias de todas as disciplinas envolvidas, o estabelecimento
de respeito profissional entre os integrantes no trabalho em equipe sdo imprescindiveis para uma
resolutividade efetiva®. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por uma equipe
multiprofissional durante visitas domiciliares em um programa de preparacdo para a alta de
pacientes com sequelas neuroldgicas. Descricdo metodoldgica: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia que ocorreu durante as visitas domiciliarias realizadas nas atividades
praticas dos residentes da equipe de Saude Funcional (assistente social, enfermeiro, educador
fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e psic6logo) no programa de preparacdo para a
alta de pacientes com sequelas neuroldgicas. Esta equipe fez parte da primeira turma de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario Getllio Vargas da
Universidade Federal do Amazonas, Manaus-AM, no periodo de abril de 2010 a margo de 2012.
O programa de preparacao para a alta era realizado seguindo as seguintes etapas: Identificacdo do
paciente; levantamento da histdria clinica; Verificacdo do nivel de conhecimento do paciente e/ou
cuidador acerca dos cuidados necessarios no ambiente domiciliar; Reunido para discussao do
caso e montagem do cronograma de acgdo; Elaboracdo do plano de agédo; Reunides com o0s
familiares; Visita domiciliar; Treinamento no leito, escuta psicolégica e orientacdes sociais;
Entrega de material didatico com as orientaces repassadas; Avaliacdo do estado de salde do
paciente pés alta hospitalar para verificar a efetividade do programa. As VD eram
supervisionadas pela preceptora responsavel do programa na ocasido e realizadas em dois
momentos: 1) no periodo em que o0 paciente ainda estava internado na clinica neurocirdrgica e 2)
algumas apo0s a alta hospitalar. Resultados: Os pacientes que participavam do programa de alta
possuiam em sua maioria sequelas neuroldgicas decorrentes de uma neurocirurgia realizada e,
portanto, eram incluidos no programa para que eles e seus familiares recebessem orientacdes e
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fossem treinados quanto aos cuidados que seriam necessarios no ambiente domiciliar. Foram
realizadas cerca de 6 VD onde eram verificadas as condi¢des do ambiente para o qual o paciente
seria levado apos a alta. Além disto, era feita uma tentativa de contato com a Equipe de Saude da
Familia mais préxima da residéncia para contra-referenciar o paciente e a identificacdo de
unidades de pronto-atendimento de referéncia. Com base neste diagndstico eram transmitidas
informagdes com relacdo a acessibilidade, cuidados com a higiene principalmente no momento
do preparo da dieta enteral artesanal, artificios para colocacdo do frasco da dieta para
gotejamento gravitacional, melhor localizagcdo dos moveis, melhores condi¢bes de ambientacéo,
sugestdes para tornar a cama mais alta o que facilita o cuidado, colocacdo de barras no banheiro,
utilizacdo de tapetes antiderrapantes e seus similares, uso de roupas e calgados mais adequados.
Sabemos o quanto é dificil e muitas vezes impossivel, realizar as modificacdes arquitetdnicas
necessarias, porém as orientacfes e sugestdes eram repassadas conforme a real condicdo
financeira do paciente e seus familiares. Ao final era feito um relatério que permitia o
encaminhamento do paciente para programas de assisténcia domiciliar e programas de salde
ambulatoriais existentes na rede de atencdo a satude. Na VD buscava-se reunir o0 maior nimero de
familiares para assim, estreitar a relagéo profissionais-familiares e familiares-familiares tornando-
0s cada vez mais corresponsaveis pela nova condicdo que estava sendo estabelecida. Neste
momento também eram reforgcadas orientagcdes que haviam sido transmitidas em outras etapas do
programa de cuidado com o paciente, o que configurou a VD como um espaco para educacdo em
satde. E importante ressaltar a dificuldade na realizacio das visitas, pois além da vontade dos
residentes em realiza-las era necessario a viabilizacdo de transporte, disponibilidade de tempo e
supervisao o que nem sempre era possivel. Conclusdo: A VD é um espaco rico no qual se
estabelece 0 movimento das relacfes, ou seja, a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento
favorecendo que os grupos familiares ou comunidades tenham melhores condi¢Bes de se
tornarem mais independentes na sua propria producdo de satide?. Propicia a corresponsabilidade
do individuo ou familia, tornando-o sujeito para decidir junto com a equipe sobre os problemas
de salde e agravos. Para isso é necessario o entendimento e o respeito por parte da equipe sobre o
contexto de vida daquela comunidade, sua historia, costumes e dindmica das relacbes familiares,
eliminando-se a postura de superioridade ou de autoritarismo, 0 que seria apenas reproduzir o
modelo médico-centrado, ou procedimento-centrado, no domicilio®. Em geral, esta é uma
atividade que ndo ocorre nos servicos de saude de nivel terciario, porém os residentes perceberam
a necessidade de sua realizacdo para que a continuidade e a integralidade do cuidado fossem
alcancadas. Através da visita a equipe passa a conhecer melhor as condi¢des de vida e salde da
comunidade, e os recursos de que a familia dispde o que auxilia no planejamento e tomada de
decisbes em salde. E necessario que as oportunidades com este enfoque de atuacio sejam
multiplicadas e experimentadas por outros servicos de salde para fazer face as demandas do
paciente neuroldgico e sua familia, a0 mesmo tempo contribuindo na construcdo de modelo
assistencial pautado em principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Implicacbes para a
enfermagem: E fundamental que o enfermeiro, enquanto participante da equipe multiprofissional
esteja habilitado técnico-cientificamente para identificar e lidar com situagbes que sejam
necessarias a realizacdo da VD como estratégia para a integralidade do cuidado, principalmente
no nivel terciario de atencdo & saude, j& que esta é costumeiramente relacionada ao nivel
primario.
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