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Resumo

Trata-se de uma Dissertagdo de Mestrado, do Programa de Pds-graduagao em
Enfermagem, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. O objeto de
estudo é a visita domiciliar como agado de promog¢ao da saude. Como objetivo geral
identificar se os enfermeiros planejam as agdes que visem a promogao da saude da
familia na visita domiciliar dentro da Estratégia Saude da Familia e os objetivos
especificos sdo identificar as prioridades e os critérios utilizados pelos enfermeiros
para a escolha do domicilio a ser visitado e o planejamento das agdes voltadas para
a promog¢ao da saude e analisar a atuagao dos enfermeiros nas visitas domiciliares
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em relacdo & promocgdo da saude. E um estudo descritivo com método qualitativo,
foram realizadas uma entrevista semi-estruturada e observacido direta nas visitas
domiciliares, com 12 enfermeiros de Unidades de Saude da Familia do Municipio de
Sao Joao de Meriti. Utilizamos Bardin para analise do conteudo produzido e
chegamos a uma categoria de analise denominada “O observado e o informado: o
discurso da doenga e da saude no movimento da visita domiciliar”’, contendo duas
unidades de registro: ‘observando o trabalho dos enfermeiros na visita domiciliar — a
doenca é que define as prioridades’ e ‘0 que nos dizem os enfermeiros sobre a visita
domiciliar’. Concluimos, que a visita domiciliar ndo €, ainda, uma acdo de Promocgao
da Saude, mas tem sido um indutor para que futuramente os enfermeiros possam
trabalhar como intervencdes de promog¢ao da saude.

Palavras-chave: Visita Domiciliar, Saude da Familia e Enfermagem de Saude
Publica.

SILVA, R.O.L. HOME VISIT AS ACTION OF FAMILY HEALTH PROMOTION:
CRITICAL STUDY ABOUT ACTIONS OF NURSES. Rio de Janeiro, 2009, 105 p.
Master’s Dissertation in Nursing — Federal University of Rio de Janeiro State —
UNIRIO.

Abstract
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This is a Master’s Dissertation of the Graduate Program in Nursing at the Federal
University of Rio de Janeiro State. The object of study was home visits as an action
to promote health. The general objective was to identify whether nurses plan
actions aimed at promoting family health in home visits in the ambit of the Family
Health Strategy. The specific objectives were: to identify priorities and criteria used
by nurses when choosing homes to be visited and when planning actions aimed at
promoting health; to analyze the performance of nurses in home visits on health
promotion. The work is a descriptive study with a qualitative method; semi-structured
interview and direct observation in home visits were performed with 12 nurses from
the Family Health Unit in the municipality of Sdo Jodo de Meriti. We used Bardin to
analyze the produced content and have arrived to a category of analysis called “The
observed and the informed: the discourse of the disease and health in the movement
of home visits”, containing two record units: ‘observing the work of nurses in home
visits — the disease defines priorities’ and ‘what nurses tell us about home visits’. We
concluded that home visit is still not a health promotion action, but it has been an
inducer so that nurses can work as interventions in health promotion in the future.

Keywords: Home Visit, Family Health and Public Health Nursing.
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Consideracées Iniciais

No decorrer de trés anos de jornada profissional na Estratégia Saude da
Familia (ESF) vivenciei e aprendi a exercer a assisténcia fora do ambiente
convencional das unidades de saude, ou seja, dentro do domicilio das pessoas
através das visitas domiciliares (VDs).

A visita domiciliar é, para nds enfermeiros, um trabalho de interesse de
investigagdo como um caminhar para a Promogdo da Saude de forma mais
ampliada, onde se vai ao domicilio sem um fator agravante, no sentido de conhecer
a familia, seus individuos ou avalia-los periodicamente. Isso talvez permita ao
profissional voltar-se para acdes direcionadas aos membros da familia, focadas na
prevencao e detecgao precoce de seus problemas.

A partir disso, os conhecimentos gerados com esta experiéncia de cunho
profissional, associados aos conceitos do Ministério da Saude na estruturacido desta
estratégia remetem, a um distanciamento dos aspectos recomendados pela Politica
Nacional de Promocéo da Saude onde pretende-se que:

[...] as intervengdes em saude ampliem seu escopo, tomando como
objeto os problemas e as necessidades de saude e seus
determinantes e condicionantes, de modo que a organizagdo da
atencdo e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acdes e 0s
servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que



visem ao espaco para além dos muros das unidades de saude e do
sistema de saude, incidindo sobre as condicdes de vida e
favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis por parte dos
sujeitos e das coletividades no territério onde vivem e trabalham
(BRASIL, 2007, p.11).

Diante da forma de estruturacéo proposta para a ESF e do recomendado pela

Politica Nacional de Promogdo da Saude, a VD constitui um diferencial, pois

favorece que se ampliagao das intervencdes no espaco de vida do individuo/familia.

Embora seja muito dificil atualmente a execugcédo de acbes de promocao da saude,

tendo em vista que a estratégia € implantada em areas de alto risco e

vulnerabilidade socio-econdmica.

Dessa forma, o estudo tem como pressuposto, que existe uma

descaracterizacdo da Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia como

instrumento para promocdo da saude conforme estabelecido pelo Ministério da

Saude, ao propor tal estratégia. Mesmo que, a VD n&o seja a unica forma de agao

que favoregca a promocdo da saude, parece fundamental entender que os

profissionais de saude a utilizam como uma acdo de detecgdo; de avaliacdo do

processo saude-doenca; como forma de encontro e articulagdo, de didlogo, de

expressao e de preocupacao com o ambiente interno e externo da familia.

O Ministério da Saude em seu Manual de condutas de Enfermagem em

Saude da Familia conceitua a visita domiciliar como:



[...] uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a intervencéo
no processo saude-doenca de individuos ou o planejamento de
acgdes visando a promoc¢ao de saude da coletividade. A sua
execucgao ocorre no local de moradia dos usuarios dos Servigos de
Saude e obedece uma sistematizacdo prévia (TAKAHASHI e
OLIVEIRA, 2001, p. 43).

Essa conceituagao tem sido a norteadora de agdes na visita domiciliar, porém

temos detectado que os Enfermeiros vao além dos protocolos, porque nem sempre

€ possivel seguir uma sistematizagcdo previamente definida quando se trata da

entrada em domicilios de pessoas singulares durantes as visitas domiciliares.

Pessoas que tem caracteristicas, desejos e necessidades proprias.

Entendemos que neste cenario diferenciado da assisténcia, ndo consultamos

necessariamente um individuo, mas principalmente, a familia desse individuo;

levando-se em consideracdo seu espaco social. Compreendendo sempre que 0O

processo saude-doenga ainda que, envolva um unico individuo, influi nos demais

membros da familia como um todo, caracterizando-se como um processo que

acontece na familia e abrange a todos que direta ou indiretamente estejam

envolvidos. Isto porque na familia seus membros convivem no mesmo espaco,

respiram 0 mesmo ar, ouvem o0s mesmos barulhos, comem a mesma comida,

bebem a mesma agua, dividem ou ndo as mesmas opinides, assistem aos mesmos

programas de TV, convivem com 0s mesmos problemas de saneamento basico.



A Carta de Otawa'(Anexo A), em 1986, ja recomendava que as estratégias e
programas que visem a promog¢ao da saude deveriam se adaptar as necessidades
locais e atuar a partir das possibilidades existentes. Isto nos remete para o fato da
ESF trabalhar com uma populacdo adscrita o que requer profissionais capazes de
(re)conhecer o cenario de vida, onde sua clientela vive e se relaciona.

Em margo de 2006, através da Portaria n°. 687, o Ministério da Saude aprova
a Politica Nacional de Promocdo da Saude. Esta politica propde dentre seus

objetivos especificos:

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/
contributivas no ambito das a¢des de promocao da saude;

VI — Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e
de producdo de saude para o desenvolvimento das agdes de
promocao da saude;

VIl — Favorecer a preservagdo do meio ambiente e a promogéo de
ambientes mais seguros e saudaveis (BRASIL, 2007).

Tomando-os como ponto de partida, tais recomendacdes, acreditamos que a
Estratégia Saude da Familia € uma forma de reorganizar a Atencao Basica atuando
no territério de populagdes adscritas, através do cadastramento domiciliar, de
diagnostico situacional, de agdes dirigidas aos problemas de saude de maneira
pactuada com a comunidade onde o profissional atua, buscando o cuidado aos

individuos e as familias ao longo do tempo, mantendo postura pro-ativa frente aos

' Na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Sande, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986,
onde apresentou-se uma Carta de Inten¢des que contribuiria para se atingir Satide para Todos no Ano 2000 e anos
subseqiientes.



problemas de saude-doenga da populagdo. A visita domiciliar, inserida nesta
estratégia se adequa aos objetivos supramencionados.

Contudo, realizar agbes voltadas para a familia depende de um esforco e
disciplina do profissional de saude inserido na ESF.

As visitas domiciliares permitem ao visitador (re)conhecer, a cada rua e
domicilio visitado, as necessidades reais e as possiveis solu¢gdes que a comunidade
coberta pela ESF oferece. Os enfermeiros devem funcionar como “radares
humanos” a captar o que € concreto e 0 que é subjetivo, o que esta ali onde a
populacdo habita e que pode indicar intervengdes. Essas intervencdes podem ser
imediatas e concretas, ou induzir a captar nos movimentos expressivos da familia
algo merecedor de atengdo: um nariz que escorre secregao; um choro diferente (da
crianga); panelas ou geladeiras vazias; torneira sem agua; esgoto que passa na
calcada; corpo com frio, sem roupa; uma gestante sem controle; criancas ou idosos
sem vacinas; poeira no teto, janelas fechadas; pouca iluminagao.

E claro, que este reconhecimento da area ira nos revelar problemas que véo
além do setor saude e a Promogéo da Saude nao se restringe aos temas desta area,
estando atrelada ao lado social e econémico da populagdo. No entanto, mesmo que,
a visita fagca parte da rotina semanal do cronograma de atividades de cada
profissional, notamos que ela tem sido realizada apenas a partir de uma demanda

especifica, e ndo como um instrumento cotidiano para agées de promocgao da saude.



E que, quando realizada, a VD atende na maioria dos casos a demanda especifica
de um individuo com agravos instalados, o que se torna prioridade e a atengéo a
familia é esquecida.

Ao nos referirmos a saude da familia devemos considerar o termo familia
como um todo em interacdo com o ambiente, um fator significativo neste ambiente.
Assim, a saude da familia ndo deve ser discutida apenas como um estado ou
processo da pessoa ou de um unico individuo a ser atendido. O cuidado prestado
deve incluir a saude e a doencga de individuos e de coletivos (ANGELO e BOUSSO,
2001, p.14). A familia € o todo e o sujeito doente é parte indissociavel dela, o que
diferencia do que esta colocado por Sakata et al (2007, p.660) em seu estudo sobre

a visita na ESF que relata:

Durante as visitas houve predominio dos aspectos biolégicos na
abordagem do processo de saude e doenga das familias,
restringindo-se a aspectos padronizados para cada situacdo, tais
como, hipertenséo arterial, diabetes mellitus e acompanhamento de
criancas menores de 2 anos.

Assim, na VD pode-se ir a casa das pessoas para tratar de um determinado
problema detectado na unidade; por solicitagdo do agente comunitario de saude;
quando o problema de saude envolve a familia como, por exemplo, a existéncia de
doengas contagiosas, casos caracteristicos de riscos ambientais que contaminem a
agua e alimentos, bem como uma visita domiciliar de promog¢édo da saude. Isso

indica que temos potenciais situagdes que demandam a presenca do enfermeiro e



outras onde vamos a casa para conhecermos as pessoas ou por uma rotina de
visitar a todos os domicilios para identificarmos um diagnéstico situacional.

No entanto, a visita domiciliar implica na necessidade de conhecer a familia,
criar vinculos para poder entrar em sua casa, a partir do desejo e da permissao de
seus membros em aceitar a nossa presenca, o que envolve participar de sua
dindmica e de seus problemas. Mesmo sendo a visita domiciliar necessaria, nao
podemos deixar de considerar que somos “invasores”, sujeitos estranhos a familia.

A visita surge também como um mecanismo de criagdo de vinculos,
sendo este representado pelos profissionais como um estado de
‘respeito’ e de ‘confianga’ conquistado por eles em relacdo aos
usuarios e construido por meio da ‘convivéncia’ e do ‘contato’
constante [...] (SAKATA et al, 2007, p. 662).

Embora a politica estabelecida na ESF, nos autorize a visitarmos os
domicilios, e assim, assumir o papel de representantes do Estado e das Politicas,
nos, profissionais de saude, somos apenas visitantes, passageiros com tarefas a
serem cumpridas, o que exige que detenhamos um conhecimento das condigdes de
saude e de vida dos individuos e das familias de modo ainda muito superficial. E,
esse mergulho sé podera acontecer se as visitas domiciliares permitirem que um
vinculo possa ser gerado na atuagdo do enfermeiro com a familia, o que pode ser
exercitado e ser alcancado, mas isso ndao acontece de um dia para o outro. Para
intervirmos adequadamente e estabelecermos uma agao sistematizada para cada

familia, que é diferente da outra, precisamos saber qual € o movimento afetivo,



econdmico, politico e familiar, como sao as relagdes consangilineas ou nao dentro

do domicilio, que comanda cada familia.

Falar em familia € mergulhar em aguas de diferentes e variados
significados para as pessoas, dependendo do local onde vivem, de
sua cultura e, também, de sua orientacao religiosa e filoséfica, entre
outros aspectos. A familia tem sido apresentada, representada e
reapresentada, sob diferentes definicdes, nogdes, conceitos, tipos e
mesmo atribuicdes, podendo ainda ser vista segundo diferentes
linhas tedricas distintas (NITSCHKE, 1999, p.41).

Na atuagdo domiciliar ndo podemos padronizar rotinas de acbes a serem
realizadas, pois cada familia tem sua propria singularidade e é ela que ira direcionar
nossas agoes e intervencgdes a partir do vinculo que criarmos, vinculo este que deve
estar decodificado.

Acreditamos que a visita domiciliar pode ser vista como um importante
instrumento para conhecermos o contexto social em que atuamos, além de gerar a
aproximacao. As acgdes desenvolvidas na conjuntura da VD devem permitir um
atendimento mais particularizado, isto €, uma acao especifica para o sujeito que é o
indutor da visita e uma outra para a familia e o ambiente. E preciso conhecer as
normas que sao instituidas no grupo familiar, quem manda e quem obedece; quem a
familia ouve e respeita ou se isso nao é assim, saber quais sdo os codigos que a
orientam.

A familia é atendida em seu espago — microterritério — que ela conhece, que

domina e onde decide quem entra ou sai. Isto se difere de quando a familia esta no



ambiente hospitalar ou na unidade de saude, num espago que nao € de seu dominio

pessoal, no qual é ela que tem que obedecer as normas.

Quando iniciamos nossas agdes na familia devemos conhecer quem paga as

contas, quem tem o poder sobre todos os membros da familia, quem é a voz de

lideranca e as normas vigentes no ambiente familiar. Neste cenario, nés tentamos

seguir as normas de convivéncia destas pessoas e, depois, tentar ndo s trocar

informagdes que sejam uteis para eles e para sua saude. Nessa agado de orientar

estaremos sugerindo novas condutas preventivas e também nos tornando agente de

mudanca e lideranga quanto aos aspectos relacionados ao processo saude-doenca.

Promover saude no domicilio traz novas e velhas implicagdes para a atuagao

do enfermeiro, pois se caracteriza como agdes de maior amplitude que devem

acontecer durante a visita e nem sempre tem uma agenda pré-definida, de que se

trata, qual € o motivo prioritario, que problemas deverao ser abordados, o que falar

ou ndo. Muitas vezes o problema nao sera de competéncia da enfermagem e sim

relativa as caréncias sociais do Estado.

A pratica diaria de atuacdo na ESF nos mostra que a execugao das visitas

domiciliares demanda tempo, porque tracamos uma previsao da duracdo de cada

visita, mas esta previsdo muitas vezes é falha. Isto porque o problema de um

individuo da familia pode afetar a todos os seus membros e ai todos precisam de

intervencdo. Sem duvida, o tempo é uma caracteristica fortemente marcante e



10

limitadora, pois se tem que trabalhar com a limitagao relativa a duragdo das visitas e

a articulacdo desta com o cumprimento de outras atividades e fungdes, ou seja, o

tempo é reduzido e limita a realizagao das visitas domiciliares (SAKATA et al, 2007,

p.662).

Um outro problema que identificamos € que ndo avangamos no entendimento

mais amplo do que representa a visita domiciliar. Sem isso nao é possivel identificar

a necessidade de desvincular essa abordagem de um conceito passado partilhado

pelo senso comum, que se baseava em atendimentos domiciliares pontuais. Nesse

sentido, as visitas eram centralizadas somente no combate aos focos de doencas

instalados, como as epidemias de épocas.

Nesse entendimento anterior, o foco era apenas curativo como uma

reproducdo do modelo cartesiano biomédico realizado nos primérdios da medicina

nos atendimentos domiciliares. A ESF é uma proposta que tem como desafio, propor

a construcdo de uma nova pratica, com uma dimensao ética. Ademais, esse desafio

estd em curso em um cenario profundamente influenciado pelo modelo biomédico,

seja na formacéo profissional, seja na pratica assistencial hegeménica (RIBEIRO,

PIRES e BLANK, 2004, p. 441).

E, essa necessidade apdia-se na definicao de que:

A visita domiciliar s6 se configura como parte do arsenal de
intervencdes de que dispdem as equipes de saude da familia quando
planejada e sistematizada. De outra forma, configura mera atividade
social (TAKAHASHI e OLIVEIRA, 2001, p. 43).
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Dificilmente, conseguimos realizar uma visita que priorize a familia e que
trabalhe nela a promogao da saude e a prevencao de doengas, pois continuamos
atendendo, prioritariamente, pessoas doentes seja fora ou dentro da unidade de
saude. Acreditamos que para alcancarmos uma evolugdo, neste aspecto,
precisamos estar ligados a ambi¢des permanentes, mudangas de orientagao quando
for o caso e producdo de conhecimento sobre a pratica da VD.

A ESF tem como objetivo levar os servigos de saude para mais préximo das
pessoas, objetivando resolver a maior parte dos problemas de uma comunidade,
com a pretensao de cuidar integralmente dos grupos sociais, incluindo o ambiente
interno e externo. Portanto, a visita domiciliar ndo tem somente a intencdo de
promover ou tratar da saude do individuo na familia, mas requer a definicdo de
prioridades e identificacao de signos e sinais no corpo € no ambiente que podem se
constituir fatores de risco para a saude da familia.

Com isso, o problema central desse estudo se baseia na identificacdo de que
nao se tem priorizado as acdes interventoras a partir da condigdo e natureza da
familia a ser visitada. Paralelamente, entre todos os problemas levantados ha uma
lacuna entre o que é orientado pela Estratégia Saude da Familia e o que de fato se
faz. Talvez, o que a padronizacdo da politica nos orienta, ndo é o que realmente

conseguimos fazer.
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Por isso, as questdes que norteiam o estudo sao:
- Como os enfermeiros programam as visitas domiciliares? e
- Quando planejam as visitas domiciliares € possivel verificar agdes de promocéo da
saude para todos os membros da familia?

O objeto da pesquisa € a visita domiciliar como agao de promog¢ao da saude

do enfermeiro dentro da Estratégia Saude da Familia.

OBuJETIVOS

GeraL: Identificar se os enfermeiros planejam ag¢des que visam a promogao da

saude de toda a familia na visita domiciliar dentro da Estratégia Saude da Familia.

EsPeciFicos:

> ldentificar as prioridades e os critérios utilizados pelos enfermeiros para a
escolha do domicilio a ser visitado e o planejamento das ag¢des voltadas para a
promogao da saude; e

> Analisar a atuacdo dos enfermeiros nas visitas domiciliares em relagdo a

promog¢ao da saude de todos os membros da familia.



13

JUSTIFICATIVA

A Estratégia Saude da Familia pode ser considerada uma forma possivel para

se diminuir as entradas nos niveis de média e alta complexidade e atuar, de modo
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mais abrangente, na promog¢ao da saude e na prevencado de doencgas e reduzir os
danos causados de agravos instalados por falta da descoberta precoce de doencas.

Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuacéo visando a maior resolubilidade
da atencdo, em que a saude da Familia € compreendida como estratégia principal
(TEMPORAO, 2005, p. 4).

Na ESF, temos a visita domiciliar como atividade que favorece que estejamos
mais proximos da realidade local, permitindo conhecer melhor as situacbes que
envolvem o processo saude-doenga, que englobam fatores sociais e econémicos,
para nos auxiliar a conhecer o modo de vida das pessoas.

Acreditamos que as visitas domiciliares aumentam, na maioria dos casos, a
aproximacao do enfermeiro com seus clientes e por ser tdo rica no seu universo de
atuagcdo, exige investigacbes sobre como os profissionais a realizam e que
consequéncias ela tem a partir da estratégia de assisténcia dentro do ambito de
atuacao da ESF.

Em busca realizada nos meses de janeiro de 2008 e margo de 2009,
servindo-se de algumas bases de dados virtuais da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) utilizando os descritores visita domiciliar, Programa Saude da Familia e
Enfermagem foi possivel encontrar publicagdes, sem necessariamente estar inserida

na ESF (Quadro 1,2 e 3).
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Quadro 1: Busca em base de dados com descritor Visita domiciliar - Rio de

Janeiro, Brasil, 2008.

Descritor: Visita Domiciliar

Base de dados Resultados

LILACS 95

MEDLINE 78

COCHRANE 6 BVS.
SCIELO 27

ADOLEC )

BDENF 39

REPIDISCA 3

Total = 259

Fonte:

Nesta primeira

busca com o descritor visita domiciliar, encontramos publicagdes diversas (manuais,

guias, tese, dissertagdes e artigos) que eram da area de saude e deste total, 6

artigos tratavam da visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia. O Quadro 2

apresentou que poucos estudos que pesquisam a atuagao nas Visitas domiciliares

na ESF, a partir da fonte de pesquisa utilizada.

Quadro 2: Busca em base de dados com descritor Visita domiciliar e Programa
Saude da Familia - Rio de Janeiro, Brasil, 2009.

Descritor: Visita Domiciliar e Programa Satde da Familia

Base de dados

Resultados

LILACS

19

MEDLINE

COCHRANE

SCIELO

1
5

ADOLEC

BDENF

REPIDISCA

Total = 25




Fonte: BVS.
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Quadro 3: Busca em base de dados com descritor Visita domiciliar e
Enfermagem - Rio de Janeiro, Brasil, 2008.

Descritor: Visita Domiciliar e Enfermagem
Base de dados Resultados
LILACS 36
SCIELO 4
ADOLEC 1
BBO 1
BDENF 29

Total =71
Fonte: BVS.

Em uma terceira busca, com os descritores visita domiciliar e enfermagem o

numero de publicagdes se reduz quando comparada ao Quadro 1, pois totalizamos

71 publicacdes, sendo duas voltadas para a ESF. Essas duas publicacbes estao

incluidas no total das seis supramencionadas. As demais publicacbes falam das

Visitas domiciliarres associadas a areas especificas como: na Saude Mental, para

atender as demandas Materno-infantil, para Atengcdo a Saude do Idoso, para

Tuberculosos, para Hipertensao Arterial e Diabetes.
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Detectamos que os artigos relacionados a visita domiciliar estdo ligados a

uma area de conhecimento ou de interesse e centrado no sujeito ou na doenga. Isto

confirma, nossas indagacdes sobre as agdes para promogao da saude da familia,

porque o motivo que leva o profissional a realizar a visita domiciliar na grande

maioria dos casos esta voltado para alguns individuos com agravos ou em situagoes

especiais.

Destacamos os artigos Significados da visita domiciliar realizada pelas

enfermeiras de saude publica nas décadas de 20 e 30 (Esc. Anna Nery R.

Enferm.,1998) e Visita Domiciliar uma alternativa assistencial (R. Enferm. UERJ,

1994) que, embora nao tivessem ligacdo com a ESF, sdo pesquisas que retratam a

relacdo da enfermagem com as visitas domiciliares, mostrando a entrada do

Enfermeiro no domicilio e a pontecialidade de sua atuacdo, sem estar

particularmente interligados a situacdes de doencas do individuo, e sim mostrando a

relagcao de Cuidado do Enfermeiro na Familia.

Em relacdo a Promocao da Saude (Brasil, 2007, p.14), persiste o desafio de

organizar estudos e pesquisas para identificagdo, analise e avaliacdo de agdes de

promogao da saude que articulem estratégias mais amplas do que as que foram

definidas em Ottawa (Carta de Ottawa, 1986) e que estejam associadas as

propostas da Politica Nacional da Promocao da Saude.
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Assim, este estudo se justifica na medida em que acreditamos existir um
entendimento limitado por parte dos profissionais de saude de que a VD constitui
uma acgao voltada para promocdo da saude, devendo ampliar o foco de
compreensao desta acdo realizada diariamente por aqueles que trabalham na
Estratégia Saude da Familia.

Pretendemos iniciar a discussdo nao sé para aqueles que trabalham na area
em que se insere este estudo, como também para os que estdo na ESF de forma
geral e s&o responsaveis pelas visitas domiciliares. E entéo, tentar contribuir com a
producdo de conhecimento sobre a visita domiciliar, a partir da experiéncia dos
profissionais que a priorizam e a realizam.

Para o ensino, podemos incluir outras discussdes sobre a visita domiciliar
para que os jovens profissionais de enfermagem possam compreendé-la sobre
novos enfoques, onde o sujeito e a familia sdo parte e todo de um contexto de

saude, de politica, de cultura, de filosofia e de cidadania.



Capitulo 1 — Bases Teoricas

1.1 A Estratégia Saude da Familia e a Contextualizagao da Promogao da Sadde na

Atencgao Basica no SUS

1.1.1 — A Atencao Basica no Brasil e sua reorganizagao através da

Estratégia de Saude da Familia

E verdade que vivemos e trabalhamos atualmente no Brasil com um sistema
publico de saude muito recente, que vem se consolidando desde 1990. O Sistema
Unico de Saude (SUS) foi um sistema implantado ha pouco mais de uma década e
meia, e ainda estd sendo construido dentro de um contexto de confronto de
dimensdes politicas, tecnoldgicas, idearias e sociais, baseando-se em principios
oriundos da Reforma Sanitaria (RAMOS, 2007, p.11).

Este sistema traz ainda, o propdsito de alterar a situagcéo da desigualdade na
assisténcia a saude da populagdo observada no momento anterior a sua
implantagdo. A partir de entdo o SUS caracteriza uma importante ferramenta de
promocao e de concretizacdo da equidade no atendimento das necessidades de
saude dos grupos populacionais (RAMOS, 2007, p.22).

O SUS trouxe consigo a possibilidade de conciliarmos os niveis de atengao a

saude entre si, pois se fortaleceu o pensar em saude como um processo que vai
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além da auséncia de doencas e passa a considerar a promog¢ao da saude,
prevencao de doencas e recuperagao da saude.

Assim, as acbes deveriam acontecer além das paredes das unidades
hospitalares e passam a estar presente em unidades de saude, no que se
denominou atencao primaria a saude.

A trajetoria da atengao primaria no Brasil trilhou um longo caminho, anterior
ao SUS e que pode até mesmo ter favorecido a sua criagao, diante de fatos politicos
e histéricos que resultaram em uma nova forma de pensar a saude. Em 1977,
tivemos a reunido anual da Assembléia Mundial de Saude, na qual os paises
participantes criaram a declaragao conhecida como ‘Saude para todos no ano 2000’.
E foi assim que, um ano depois na Conferéncia de Alma-Ata (1978), esta declaracao
ganhou forca e os principios em prol da atengdo primaria a saude foram
apresentados como essenciais para se chegar nessa meta.

Em 1979, a Assembléia Mundial de Saude define o conceito de atencao
primaria a saude:

A atengdo essencial a saude, baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, num espirito de autoconfianga e autodeterminacao.
E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é fungdo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel dos
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locais onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atencao continuada a saude (Starfield
apud CORBO e MOROSINI, 2005, p.161).

Embora somente na década de 70 a atengdo primaria tenha ganhado

projecdo mundial, no Brasil o Servico Especial de Saude Publica (Sesp - 1942)

determinou, através das agdes que desempenhava na regido Amazoénica e no Vale

do Rio Doce para melhorar as condicbes sanitarias dos trabalhadores destas

regides, o surgimento de diretrizes e principios que favoreceriam mais tarde a

implementagcdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do

Programa de Saude da Familia (PSF).

Esse foi um passo inicial para que o Sesp iniciasse agdes de assisténcia

meédica, educagao sanitaria, saneamento e controle de doengas em varias regides

do pais (CORBO e MOROSINI, 2005, p.158). O modo de atuagao do Sesp junto as

comunidades demonstrou que cada regidao e comunidade tém necessidades

diferenciadas e, por isso, as acdes para serem efetivas devem condizer com sua

realidade.

Segundo Silva e Dalmaso (2002) apud Corbo e Morosini (2005, p.185)

algumas das principais diretrizes do PACS e do PSF ja eram desenvolvidas pelo

Sesp:

[...] como a oferta organizada de servigos na unidade, no domicilio e
na comunidade, a abordagem familiar, a adscricdo de clientela, o
trabalho em equipes multiprofissionais, o enfoque intersetorial, o
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tratamento supervisionado para o controle de algumas doengas e a
realizacao de visitas domiciliares ja fazia parte do modelo de
assisténcia desenvolvido para Fundacao Sesp [em 1960 a Sesp para
a ser uma fundacao de acordo com a Lei n. 3750/60].

Segundo Mendes (2002 apud Corbo e Morosini, 2005, p.164), a implantagao
do PSF significou o quinto ciclo da etapa de expansao da ateng¢ao primaria a saude

no pais, de acordo com o Quadro 3, que apresenta os demais ciclos.

Quadro 3: Implantagao de programas e propostas para a Atengao Basica no
Brasil — Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Programas e propostas para a Atencdo| Ano e local de implantagao

Basica no Brasil

Medicina Geral e Comunitaria 1983 — Porto Alegre
Acao Programatica em Saude Dec. 70 — Sao Paulo
Meédico de Familia 1992- Niteroi/RJ
Modelo de Defesa da Vida Dec. 80 — Campinas/SP

Fonte: Corbo e Morosini. In: Textos de apoio — politicas de saude, RJ: Fiocruz, 2005.

Dentre as etapas supracitadas, a que mais se aproxima efetivamente da ESF

foi a implantacdo do Médico de Familia pela Fundagdo Municipal de Saude de

Niterdi, que teve influéncia direta do modelo cubano de medicina familiar, onde

através de parceira com Cuba procurou-se adequar o modelo a realidade soécio-

politico-cultural do nosso pais, ou melhor, do municipio em questdo. Essa nova
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proposta de atuacéo levou em consideracao as diretrizes e principios do SUS, tendo

como nucleo basico de abordagem a atencgéo a familia.

Em 1991, o Ministério da Saude torna nacional a implantagdo do Programa de

Agentes Comunitarios de Saude — PACS, que ja era desenvolvido apenas em

algumas regides brasileiras a nivel municipal e estadual. Este programa legitimou a

fungdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que deveriam ficar responsaveis

em média por 100 a 250 familias, tendo como supervisor de suas atividades o

enfermeiro. O ACS tem como atividades principais as visitas domiciliares e as ag¢des

de educacido em saude.

Apds o éxito do PACS, em 1994, surge o Programa de Saude da Familia

(PSF) composto por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico

de enfermagem e no minimo 4 agentes comunitarios de saude, e com algumas

equipes contando com os profissionais de Saude Bucal. As equipes ficariam

responsaveis por uma area adstrita, com 600 a 1000 familias. O PSF foi implantado

no cenario brasileiro como um importante indutor de mudangas no modelo

assistencial. Segundo o Ministério da Saude (1998), o objetivo do PSF:

[...] € a organizagcao da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura de doencas e o hospital. A atencdo esta
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente
fisico e social, o que vem possibilitando as equipes da familia uma
compreensao ampliada do processo saude doenca e da necessidade
de intervengdes que vao além das praticas curativas (CORBO e
MOROSINI, 2005, p. 168, grifo nosso).
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Em 2006, o Ministério da Saude, ao aprovar a Politica Nacional de Atencao

Basica, estabelece as normas para reorganizagao do PSF e do PACS na Atencéao

Basica. Com esta politica o PSF, que era consolidado como estratégia prioritaria

para reorganizagao da atencao basica, passa a ser denominado Estratégia Saude

da Familia.

Corroboramos com Ribeiro, Pires e Blank (2004, p. 441) quando alegam que

sua implantagéo se inicia com uma dicotomia por que:

[...] de um lado, ratifica sua condicdo de programa que se apresenta
com objetivos, metas e passos definidos [...] de outro lado, reivindica
a posicao de “estratégia” por sinalizar um caminho possivel para se
atingirem os objetivos do SUS, reorientando o modelo assistencial a
partir da Atencao Basica, sendo, portanto capaz de influenciar e
produzir impactos no sistema como um todo.

O Ministério da Saude a cada ano fortalece as acdes voltadas para a Atencao

Basica e as ultimas estratégias escolhidas confirmam a Estratégia Saude da Familia,

incluindo o Projeto de Expanséo e Consolidagdo da Estratégia Saude da Familia —

PROESF e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF.

A Estratégia Saude da Familia € um modelo de organizagdo, que visa

reestruturar a Atencao Basica no SUS. Possui também uma estrutura que reforga os

principios de universalidade, integralidade e equidade. Essa estratégia prioriza em



25

suas bases teodricas a promogao da saude, o que nao significa desconsiderar a
clinica, valorizando as ag¢des de saude (promogao, prevengao, cura e reabilitacéo)
que estdo embutidas no conceito amplo de promocdo (ANDRADE, BARRETO,
FONSECA e HARZHEIM, 2004, p.89).

A Constituicdo Brasileira (1988), nossa Carta Magna, da destaque a area de
saude no Brasil, quando estabelece o direito do cidaddo a Saude e ao Estado o
dever de garantir condi¢gdes para se ter saude.

Assim, cabe ao Estado o dever de promover politicas sociais e econémicas
que gerem bem-estar e também as prioridades para orientacdo da saude, baseada
nos principios de universalizagao; atendimento integral com prioridade para agdes
preventivas; e a participagdo da comunidade.

A saude no nosso pais, assim como em grande parte do mundo, foi regida por
muito tempo somente pelo modelo médico hegemdnico orientado para a agao sobre
a doenga e ndo para o sujeito portador de necessidades de saude.

A oferta de servigos e praticas inadequadas as necessidades de
saude, no contexto do processo de desenvolvimento capitalista no
século XX, foram alguns dos elementos que permitiram a emergéncia
de novos paradigmas no campo da saude (CASTRO e MALO, 2006,
p.25).

Dentro da ESF trabalhamos inseridos na comunidade e, por isso, temos
conhecimento da situacdo de moradia das pessoas que cuidamos. Essa situagao

engloba termos no¢do do ambiente interno do domicilio e do ambiente externo/ao
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seu redor deste domicilio. Esta nocdo da realidade nos insere diretamente nas
necessidades sociais das pessoas.

Os profissionais de saude da ESF reconhecem como espaco fisico o caminho
que fazem seguindo rotineiramente uma cartografia geografica, a mesma rua, os
mesmos atalhos, as mesmas subidas e descidas, reconhecem através de
experiéncias (vividas) e dos signos (no exercicio de sentir) que compde os espagos
familiares, das emocdes e dindmicas que movimentam o viver em familia.

O processo de trabalho da ESF (Brasil, 2007, p.28) segue pautado em:

- definicdo precisa do territério de atuagdo, mapeamento e
reconhecimento da area adstrita, que compreenda o segmento
populacional determinado com atualizagao continua;

- diagnostico, programacao e implementagao das atividades segundo
critérios de risco a saude, priorizando solugdo dos problemas de
saude mais frequentes;

- pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias que visa
propor intervengdes que influenciam os processos de saude-doenga
dos individuos, das familias e da propria comunidade; [...]

Ronzani e Silva (2008, p. 24) alegam que trabalhar na ESF exige uma
mudanca estrutural na formacdo e nas praticas dos profissionais de saude. Os
profissionais das equipes de saude da familia precisam além da capacidade técnica
“se identificar com uma proposta de trabalho que muitas vezes, demanda
criatividade, iniciativa e vocagao para trabalhos comunitarios e em grupo”.

Dessa forma, busca-se entender a familia em seu espago social, rico em

interacoes e conflitos.
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As ferramentas do campo da promocao da saude, como as idéias de
construcdo de ambientes mais saudaveis no espago familiar,
envolvem, além da tecnologia médica, o reconhecimento, das
potencialidades terapéuticas presentes nas proprias relagdes
familiares, bem como em outras redes sociais existentes na
comunidade, como vizinhos, grupos religiosos e grupos de auto-
ajuda (ANDRADE et al, 2006, p.93).

A Promocgao da Saude, ndo é somente da responsabilidade do setor saude

mais com certeza esta fortemente interligada as politicas sociais e de saude, como

nos mostra a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude:

A promocgdo da saude, como uma das estratégias de produgado de
saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, contribui na construcdo de acbdes que possibilitam
responder as necessidades sociais em saude (BRASIL, 2007, p.10).

Santos et al (2008, p. 52) complementa esta afirmativa ao dizer que promover

constitui-se um processo continuo e dindmico que parte do pressuposto de que

sempre havera possibilidade de melhorar as condi¢des de vida.

Em uma perspectiva mundial, a Primeira Conferéncia Internacional sobre

Promoc¢ao da Saude a descreve como:

[...] o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para vida, e ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Assim, a promogdo da saude nado é responsabilidade
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exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global (CARTA OTTAWA,
1986).

Quando se reporta a ESF, como uma proposta capaz de trabalhar a
promogao da saude, deve-se atentar que os usuarios necessitam mudar
comportamentos e os profissionais de saude devem rever suas praticas e discursos,
de modo que possam estabelecer um processo de sensibilizagdo desses usuarios
(SANTOS et al, 2008, p.58).

Castro e Malo (2006, p. 22) acreditam que:

[...] promover a saude significa entdo recupera-la como valor de uso
e resgata-la como instrumento de preservacao e de desenvolvimento
da vida. Denota interferir nos estilos e modos de vida e na producéo
de politicas publicas que tomem em primeira mao o desenvolvimento
do humano. Desenvolvimento para a saude entendida, entdo, como
sindnimo de vida.

Muito embora se venha implantando propostas similares a ESF, como foram
as acdoes do Sesp (1942), Medicina Geral e Comunitaria (1983), Médico de
Familia/Niteroi (1992) entre outros, ainda temos barreiras estruturais para o
desenvolvimento satisfatério na promocao da saude do individuo e da coletividade.
Isto porque esbarramos em questdes de falta de recursos humanos e materiais para

atender a populacéo de forma satisfatoria.
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Esses conceitos demonstram que trabalhar com a promogao da saude ¢é algo
dificil diante da realidade brasileira, ainda mais dentro de um modelo de atencao a
salde recente como a ESF. E uma estratégia politica de salde inserida,
principalmente, em areas com desigualdades sociais marcantes com acesso

precario aos servigos de saude.
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1.2 - A Visita Domiciliar do Enfermeiro e as Interven¢oes de enfermagem na Saulde da

Familia

1.2.1 — A visita domiciliar de Enfermagem na Histéria da Saude Publica

no Brasil

Para analisar e entender a atuacdo do Enfermeiro nas visitas domiciliares do

século XXI, acreditamos ser pertinente retomarmos alguns pontos histéricos do

século XX. Em 1921, a necessidade de uma reforma sanitaria resultou na criacao

do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) que teve como diretor o

sanitarista Carlos Chagas. Entdo em 1922, Carlos Chagas da inicio a implantagao
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do Servico de Enfermeiras do Brasil sob a direcdo da enfermeira americana Ethel
Parsons (FREIRE e AMORIM, 2008).

Parsons deu seguimento a Missdo Parsons, no processo de criacdo do
Servico de Enfermeiras, no DNSP, e atuou no Brasil por dez anos. Ela pretendia
com seu trabalho treinar e diferenciar as “visitadoras de saude” das “enfermeiras

visitadoras” (Casa de Oswaldo Cruz/ Fiocruz,1832-1930).

Um dos objetivos de Ethel Parsons foi exatamente mudar o conceito
que se fazia da enfermagem para que ela tivesse condi¢des de atrair
elementos de extratos sociais mais aquinhoados. Ela estava
preocupada com o padrao de formagao das enfermeiras modernas
no sentido técnico e moral. A racionalidade do trabalho que queria
introduzir estava associada a padronizagdo de condutas e atitudes
da enfermeira em sua relacdo com a sociedade (PEREIRA NETO,
1997).

Para isso, foi criado um Curso de Emergéncia para visitadoras de saude
(1922) para ampliar os conhecimentos tedricos e praticos de Enfermagem. Um ano
apos sua criagao, este curso apresentava o seguinte quadro de disciplinas (Casa de
Oswaldo Cruz/ Fiocruz,1832-1930): tuberculose, doengas venéreas e da pele;
higiene individual e publica; arte da enfermeira de saude publica; higiene infantil;
doengas epidémicas e tropicais; problemas sociais; obstetricia e ginecologia; e
tratamentos médicos.

A implantagcao da enfermagem moderna no Brasil se deu no bojo da reforma

Carlos Chagas (1923 - 1927), onde havia a necessidade de se combater as
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epidemias e endemias no ambito domiciliar. De acordo com Freire € Amorim (2008,

p. 117) no inicio da década de 1920:

[...] as atividades de enfermagem de saude publica eram realizadas
pelas visitadoras domiciliares, cujo trabalho era caracterizado pelo
esforco em educar as familias para melhores condigdes de saude e
ainda realizar “cuidados de cabeceira” daqueles que elas
encontravam enfermos.

Logo, as visitas domiciliares seriam uma pratica essencial, porém os médicos
resistiam a esta pratica por acreditarem ser improprio a sua profissdo e pouco
cientifico, estar de rua em rua, de casa em casa, de quarto em quarto. Assim a
enfermagem assume este papel no Brasil.

Neste mesmo periodo, nos Estados Unidos da América (EUA) um documento
denominado Relatorio Goldmark descreve a importancia da atuagcéo da Enfermagem
de saude publica em diferentes comunidades nas visitas domiciliares e como essa

atuacao se organizava.

[...] organizacao do servico das enfermeiras visitadoras, as cidades
grandes eram, nos EUA, divididas em distritos, tendo geralmente
uma enfermeira visitadora para cada distrito. Para a direcdo das
enfermeiras em campo tinham as enfermeiras supervisoras, que
deviam exercer uma supervisdo direta sobre o trabalho das
enfermeiras visitadoras e aconselha-las em casos dificeis, sendo a
responsavel pela qualidade do trabalho prestado dentro de sua
jurisdicdo. Cada enfermeira tinha seu préprio distrito, com um posto
de saude como um centro para suas atividades, e onde os médicos
atendiam varias vezes por semana (FREIRE e AMORIM, 2008).
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Ainda de acordo com esses mesmos autores e historiadores, nos Estados

Unidos da América, o enfermeiro de saude publica era o melhor que se engajava na

missdo de ter o contato pessoal direto com as condi¢cdes de moradia e vida

individual da populagdo para se conseguir o sucesso em matéria de higiene, pois

para eles a higiene era fundamental para a reducdo da mortalidade infantil e

tuberculose.

Um século depois, estamos diante de uma estratégia que € muito préxima do

modelo supramencionado, onde ambas utilizam as visitas domiciliares como

instrumento de atencdo a saude das familias.

O Relatoério Goldmark (1923), através da ida de Carlos Chagas aos Estados

Unidos da Ameérica, favorece a criagdo de um modelo de organizagdo similar ao

norte-americano pelo Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), que se

caracterizou por:

[...] a cidade foi dividida em zonas, com uma enfermeira americana
de saude publica encarregada, como instrutora e diretora, das
visitadoras de higiene. As zonas foram subdivididas em distritos, com
uma visitadora de higiene em cada distrito. Para maior conveniéncia
das enfermeiras e para diminuir o tempo despendido em transporte,
foram abertas filiais do Servico de Enfermeiras em cada zona da
cidade (PARSONS, 1997 apud FREIRE e AMORIM, 2008).

Contudo era necessario o vinculo entre os dispensarios e as familias dos

doentes, e a enfermeira de saude publica passa a ser este elo (FALLANTE e

BARREIRA, 1998, p. 74).
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Fontenele (apud FALLANTE e BARREIRA, 1998, p.76) diz que “a enfermeira
de saude publica € a melhor propagandista, a professora mais ouvida, a instrutora
mais agradavel”’. Além disso:

[...] sua presenga nos lares era vantajosa para as autoridades
sanitarias, pois, através das suas qualidades como bondade,
paciéncia e devogao, ela era a pessoa mais indicada para trabalhar
em funcéo coletiva.

Além de combater os males do corpo [...] a enfermeira deveria cuidar
também dos males da alma, transmitindo carinho, bondade, simpatia,
esperanca, cuidados estes considerados, indispensaveis para
recuperacao do todo (FALLANTE e BARREIRA, 1998, p.76).

Faria (2006) relata que era indiscutivel a importancia das visitadoras® de
saude publica.

As visitadoras e, mais tarde, as enfermeiras de saude publica,
ficavam encarregadas de levar as maes todos os prescritos
necessarios a criacéo de seus filhos [...]

[...] e finalmente responsabilizava-se por todas as providéncias
relativas aos problemas de higiene em um distrito sanitario (FARIA,
2006, p.181).

Queiroz e Egry (1983, p.205), na década de 80, desenvolveram a visita
domiciliar e alegavam sua importancia e eficacia em termos de desenvolvimento

global da familia no tocante a saude.

1.2.2 — A Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia

2 . .. .y .
De acordo com Faria (2006) aos poucos as visitadoras foram sendo substituidas por enfermeiras formadas.
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Dentro da ESF a visita domiciliar € uma atividade comum a todos os membros

da equipe de saude da familia, sendo uma atribuicdo especifica e obrigatoria

somente para os Agentes Comunitarios de Saude que deveram:

[...] desenvolver atividades de promocgao da saude, de prevencgao das
doengas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de agbes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situacao de risco; [...]

[...] acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as
necessidades definidas pela equipe; [...] (BRASIL, 2007).

Enquanto, que o enfermeiro possui a seguinte atribuicao especifica:

[...] realizar assisténcia integral (promocido e protecao da saude,
prevengdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) aos individuos e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associagdoes etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade [...] (BRASIL, 2007, grifo nosso).

Quando deixamos as visitas domiciliares a cargo de agentes comunitarios de

saude e do técnico de enfermagem, favorecemos o distanciamento do enfermeiro

com os membros da familia e diminuimos um espaco privilegiado de intervengdes.

Marques e Ferreira (2002, p.140) afirmam que:

[...] quando a visita domiciliar é avaliada no ambito das praticas de
saude publica, observa-se que a sua importancia é inquestionavel,
tanto no diagndstico de determinados problemas de saude, como na
prevengao e controle de doencas.
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O domicilio ndo é apenas um espago para se cuidar de doenca, falar de

saude, esclarecer duvidas, criar empatias ou divergéncias, mas um espacgo politico,

cultural e filosofico ndo considerado porque ndo se considera a familia como um

aglomerado de sujeitos que precisam, criam, pagam impostos, votam, reagem e sao

cidadaos. Dessa forma, a familia € um locus privilegiado para intervengdes de agdes

diversas do Cuidado do Enfermeiro.

Ao entrarmos em (con)tato com o ambiente domiciliar, ndo necessariamente

encontramos uma familia tradicional composta pelo pai (chefe da familia), pela mae

(cuidadora do lar) e pelos filhos; encontraremos também tios, cunhados, sogro(a),

sobrinhos ou mesmos um grupo de amigos que convivem € vivem como O que

denominamos familia.

Assim, as situag¢des supracitadas fazem como que nos deparemos como um

novo conceito de familia, as vezes repletos de situagdes conflitantes. A familia é a

unidade de cuidado e a perspectiva que direciona e rege o trabalho da ESF. Familia

[...] uma palavra que desperta diferentes imagens dependendo da
area (Sociologia, Biologia, Direito por exemplo) e das variaveis
selecionadas (ambiental, cultural, social ou religiosa, entre outras)
podem-se focalizar aspectos especificos da familia o que resulta em
uma gama muito ampla de definicbes possiveis (ANGELO e
BOUSSO, 2001).
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Ao cadastrarmos uma familia e comegarmos as visitas domiciliares iremos

perguntar e observar como aquela familia se constitui e o que ela considera fazer

parte da sua “familia”.

[...] pode-se considerar a familia como um sistema ou uma unidade
cujos membros podem ou nado estar relacionados ou viver juntos,
pode conter ou nao criangas sendo elas de um Unico pai ou nao.
Nela existe um compromisso € um vinculo entre os seus membros
[...] (ANGELO E BOUSSO, 2001).

Na atuacdo da enfermeira nas visitas domiciliares considera—se que é preciso

resgatar uma assisténcia e um cuidado que nao decodifica apenas as questdes

biopsiquicas, mas que resgata valores de vida, condigdes sociais e forma de

enfrentar os problemas, indo além dos sinais e sintomas, mas também a sua

maneira de “andar na vida” (FRACOLLI e BERTROLOZZI, 2001).

Andrade et al (2004, p.91) acreditam que cabe a equipe enfrentar, além dos

problemas individuais e bioldgicos de saude, os problemas coletivos e socioculturais

dos individuos e da comunidade pela qual tem responsabilidade sanitaria.

A visita domiciliar € um importante instrumento para a enfermeira.

A visita domiciliar € um instrumento que possibilita a enfermeira
identificar como se expressam, na familia, as formas de trabalho e
vida os membros que a compdem, como estas formas sao
socializadas entre os membros, quais padrdes de solidariedade se
desenvolvem no interior do universo familiar e como estes podem
contribuir para o processo de cuidado, cura ou recuperacao de um de
seus membros. Além de buscar a identificacdo dessa funcionalidade
familiar [...] (FRACOLLI e BERTROLOZZI, 2001).
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Por isso, o enfermeiro traz consigo uma trajetdria profissional na histéria

brasileira de construgdo da sua pratica no ambiente domiciliar na enfermagem de

saude publica. Foi capaz de nas visitas domiciliares CUIDAR e EDUCAR seus

clientes na sua maior intimidade e proximidade, porque superou preconceitos,

estigmas e desafios ao conseguir mudar de alguma forma as condi¢cdes sanitarias a

partir da Reforma Carlos Chagas até os dias atuais.

A ESF reafirma a importancia do nosso trabalho na comunidade, do individual

ao coletivo, onde ndo obrigatoriamente atuaremos sobre doengas,

epidemias/endemias, mas podemos atuar nas condigdes que favoregcam as pessoas

a terem saude. Uma vez que, ja temos mais que comprovado que nao trabalhamos

somente com a doenga, ou seja, nao somos profissionais de ‘doenga’ e sim,

profissionais de saude.

Em momento algum, a ESF pretende abandonar a atencdo individual, porém

seu foco esta na coletividade, no qual se entende inserido o individuo dentro de suas

familias. Essa reorganizagdo nos moldes da saude da familia nos mostra que o

processo saude-doenca € determinado socialmente e que o vinculo proporcionado

por este programa, permite-nos estar muito mais proximos das pessoas seja no

momento da territorializagcdo ou das visitas domiciliares do dia-a-dia da assisténcia

prestada.



CariTuLo 2 - Metodologia

2.1- Caminhar Metodolégico

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo qualitativo sustentado pela posicao
de Lobiondo-Wood e Haber (2001, p.111) quando descrevem o estudo descritivo

como aquele que:

[...] busca informagbes precisas sobre as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa, grupos,
instituicbes ou situagdes, ou sobre a frequiéncia de ocorréncia de um fendmeno, particularmente

quando se sabe pouco sobre o fendmeno.

E de Minayo (2007, p. 57) que descreve o método qualitativo como aquele
que permite:

[...] desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a
grupos particulares, propicia a construgdo de novas abordagens,
revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacao. [...] Por isso, é também utilizado para elaboracédo de
novas hipéteses, construgcao de indicadores qualitativos, variaveis e
tipologias.

A pesquisa qualitativa visa, prioritariamente, trabalhar com variaveis
subjetivas, que revelam de alguma forma como o sujeito vivéncia suas experiéncias

de vida, seus sentimentos, opinides sobre variadas situagdes.

A pesquisa qualitativa ocorre num “setting natural’[...] envolvendo a
observagao de situacbes reais e cotidianas; trabalha a construgao
nao estruturada dos dados [...] e busca o significado da agao social
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segundo a otica dos sujeitos pesquisados (SILVERMAN apud
DESLANDES e ASSIS, 2002, p.199).

Ainda segundo Goldenberg (1997, p.50) os estudos qualitativos enfatizam as
particularidades de um fenbmeno em termos de seu significado para o grupo
pesquisado. “E um mergulho em profundidade dentro de um grupo ‘bom para
pensar’ questdes relevantes para o tema estudado”.

Momento ético

O estudo seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadas de Pesquisa com
Seres Humanos da Resolugdo n°.196/96 do Conselho Nacional de Saude, e por
isso, todos os sujeitos receberam informagdes sobre a proposta do estudo. Apds
estarem cientes e concordarem em participar da pesquisa, todos assinaram o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satude do Rio de Janeiro [Protocolo de pesquisa n® 77/08] e registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa [CAAE — 0086.0.314.000-08], sendo

aprovado em 14 de julho de 2008 [Parecer n® 138A/2008 - Anexo B].

Os sujeitos do estudo
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Os sujeitos foram 12 enfermeiros que atuam nas Unidades de Saude da

Familia, do Municipio de S&o Jodo de Meriti, situado na Baixada Fluminense do

Estado do Rio de Janeiro. Ressaltamos que nao foi possivel atingir a totalidade dos

sujeitos potenciais, que representam as 21 equipes de saude da familia deste

municipio, primeiramente porque utilizamos como critério de inclusao, que os

enfermeiros deveriam ter um tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia de

no minimo seis meses ou ter experiéncia anterior em outro municipio superior a este

periodo de tempo. Este critério foi estabelecido em fungcdo das capacitagdes sobre

temas referentes a Saude da Familia a que sdo submetidos os profissionais e ao

fato de que leva algum tempo para a profissional organizar e estruturar as suas

atividades dentro da Equipe de Saude da Familia.

Dessa forma, trés enfermeiras foram excluidas porque tinham menos de seis

meses de atuagao na ESF. Além disso, tivemos outras dificuldades como:

- uma enfermeira estava de licenga médica devido a uma cirurgia;

- duas enfermeiras estavam de férias;

- uma enfermeira ndo estava no dia agendado e, posteriormente, ndo conseguimos

agendar um horario dentro do tempo previsto para coleta de dados; e

- com duas enfermeiras nao foi possivel agendar em tempo habil de acordo com o

cronograma de coleta de dados.
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O cenario do estudo

O cenario escolhido foi o Municipio de Sao Joao de Meriti (Figura 1) situado
na Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, onde tive uma experiéncia
profissional anterior, sendo este o motivador do interesse pela tematica do estudo.

Este municipio, de acordo com o IBGE (2009), possui 35 km® e tem 464.282
mil habitantes, sendo considerada a cidade que possui maior numero de habitantes
por metro quadrado da América Latina. A principal atividade econémica local € o

comeércio varejista.

Figura 1: Municipios que compdem a Baixada Fluminense, R.J. Fonte: Instituto de Pesquisas
e Analises Histéricas e de Ciéncias Sociais da Baixada Fluminense.
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Este municipio conta com 9 Unidades de Saude da Familia, todas situadas

em areas urbanas e distribuidas por comunidades que apresentam altos niveis de

violéncia urbana e de pobreza. A cobertura atual da Estratégia Saude da Familia no

municipio é de 16,1%.

Uma parte do cenario foram as unidades onde realizamos as entrevistas com

os sujeitos. E outra parte foi o espaco de atuacdo dos enfermeiros nas Visitas

Domiciliares, ou seja, os domicilios visitados de acordo com a conciliacdo da

disponibilidade dos sujeitos e do pesquisador.

2.2 - Os MoMENTOS PARA OBTENGCAO DOS DADOS E RESULTADOS

Tivemos trés momentos distintos na estruturacdo do cronograma para iniciar

a producéao dos dados:

1) O primeiro momento foi o contato para conhecer a localizag&o, os sujeitos

e as unidades e obter meios de contato com os enfermeiros para o agendamento em

um segundo momento.

2) O segundo momento foi em dia e hora determinados pelos sujeitos. Neste

dia realizamos o momento ético da pesquisa, informando do que se tratava e

convidando os enfermeiros a participarem. Em concordando, explicamos as etapas

necessarias para producdao dos dados e, assim, agendamos os melhores horarios
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para eles, para que nao atrapalhassemos a rotina do seu trabalho. Os
agendamentos foram feitos para o turno da manha as nove horas e para as quatorze
horas no turno da tarde.

3) O terceiro momento foi o inicio efetivo da produgdo dos dados, sendo
realizado durante o turno de trabalho dos enfermeiros que acontece de segunda a
sexta-feira no periodo diurno, em duas etapas:
1° Etapa) observagdo direta nas visitas domiciliares — acompanhamos os
enfermeiros em um unico turno (manha ou tarde) de visita domiciliar de acordo com
a disponibilidade e cronograma de atividades do profissional na unidade;
2° Etapa) entrevista semi-estruturada — a maior parte das entrevistas foram
realizadas no mesmo dia em que acompanhamos a visita domiciliar, exceto trés
casos que foi necessario agendar outro dia a entrevista. Tais entrevistas foram
postergadas pelo fato de passarmos do horario programado e as enfermeiras terem
que almocar para iniciar os atendimentos do turno da tarde ou terem que resolver
assuntos gerenciais quando retornamos da visita.

Os enfermeiros escolheram o melhor local para a realizagdo da entrevista
dentro da propria Unidade de Saude da Familia, onde trabalham.

Na primeira etapa utilizamos como técnica a observacgao direta, ndo oculta e
estruturada (Apéndice B). Ao acompanhar o enfermeiro na sua atuagcédo habitual

durante um turno de visita domiciliar; compreendemos a sua realidade de maneira
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mais completa. A técnica de observacdo € entendida por Polit e Hungler (1995,

p.178) como:

[...] as técnicas de observagdo podem ser utilizadas para mensurar
uma ampla gama de fendmenos. Tanto comportamentos globais
quanto aspectos minusculos da atividade humana podem ser usados
como unidades de observagdo, e as observagdes podem ser

realizadas em laboratério ou em seu ambiente natural.

A observagao, também, nos permite diante da realidade investigada a:

[...] obtencdo de muitas espécies de informagdes, necessarias aos
pesquisadores de enfermagem, como evidéncia da eficacia da
enfermagem, ou como indica¢des de aperfeicoamento das praticas
de enfermagem (POLITI e HUNGLER, 1995, p.177).

A observacao foi ndo oculta, porque como observador ndo se fez qualquer

tentativa de mudar o comportamento dos sujeitos da pesquisa e eles foram

informados que seriam observados (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001, p. 178).

Na segunda etapa utilizamos uma entrevista semi-estruturada esquematica

(Apéndice C) para que pudéssemos complementar e também elucidar dados

importantes acerca dos sujeitos e da sua atuagao na visitas domiciliares. Para isso,

gravamos, através de dispositivo de MP3, todas as entrevistas para que os dados

pudessem ser arquivados de forma segura e pratica para posteriores analises e

consultas.

Entrevista, tomada no sentido amplo de comunicacao verbal, € no
sentido restrito de coleta de informacdo sobre determinado tem
cientifico.
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E, [...] semi-estruturada, que combina perguntas fechadas e abertas,
em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
em questdo sem se prender a indagacao formulada (MINAYO,
DESLANDES e GOMES, 2007, p.64).

A entrevista teve um roteiro que permitiu “flexibilidade nas conversas e a
absorver novos temas e questdes trazidas pelos interlocutores como sendo de sua
estrutura de relevancia” (Minayo, 2007, p.191).

Embora, quando se trata de uma sociedade ou de um grupo marcado por
muitos conflitos, cada entrevista expressa, de forma diferenciada, a luz e a sombra
da realidade, tanto no ato de realiza-la como nos dados que ai sdo produzidos
(MINAYO, DESLANDES e GOMES, 2007, p. 65).

Tivemos dificuldade no andamento da producdo dos dados, porque houve
mudanca de duas enfermeiras entrevistadas durante o periodo em que realizavamos

a coleta de dados.

4) O quarto momento foi para trabalhar os dados e chegar a indicagéo das
unidades de registro e, em seguida, definir a categoria como nos orienta Bardin
(2008) na analise de conteudo. Trabalhamos com uma anadlise tematica do material
linglistico escrito (observacédo) e oral (entrevista) produzidos pelos enfermeiros,

buscando itens de significagao.
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Para tal, nos utilizamos de parte do que nos orienta Bardin (2008, p.121)

sobre organizagao da analise, que se encontra em trés polos distintos:

a) Pré-analise;

b) Exploragdo do material;

c) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao; e

d) Categorizagéo.

A leitura flutuante do material para nos permitiu conhecer melhor o que foi

produzido, e foi o0 momento de se deixar invadir por impressdes e orientacoes

(BARDIN, 2008, p. 122).

Com isso, foi possivel encontrar todos os elementos, produzidos no estudo

que respondessem as questdes, assim fizemos o que Bardin chama de

exaustividade e, em seguida, estavamos diante de dados brutos (falantes e validos),

condensados por informacdes fornecidas (entrevistas) ou vistas (observacao).

A exploragdo do material possibilitou organizar trés tipos de informagéo a

partir do material produzido: Dados demograficos, Dados referentes a observagao e

os Dados das entrevistas.

Dados 5 i i E
demograficos | + | Dadosdas | 4 | Dados das
dos . observagbes | | entrevistas

Prafiecinnaic
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A partir disso, fizemos varias reflexdes na tentativa de averiguar se haviamos

encontrado respostas para as duas questbes do estudo: como os enfermeiros

programam as visitas domiciliares? e quando planejam as visitas domiciliares é

possivel verificar acbes de promog¢ao da saude para todos os membros da familia?

Na fase de tratamento dos resultados foi necessario codificar todo material. A

codificacdo ocorreu quando transformamos o que encontramos nos dados brutos,

através do recorte, em UNIDADES de registro para, em seguida, descrevé-las.

Nesse processo de codificar, nos apropriamos apenas do que Bardin (2008,

p.130) define como unidade de registro: unidade de significagdo a codificar, que

pode ser de natureza e de dimensdes muito variaveis. Os recortes podem ser a nivel

semantico (o tema) ou aparentemente linguistico (palavra ou frase). Detivemos-nos

a considerar como unidade de registro que exprime um pensamento — a FRASE.

Desse modo definimos como unidades registro para analise e discussoes:

) Observando o trabalho dos enfermeiros na visita domiciliar — a doenca é

que define as prioridades na visita domiciliar; e

Il) O que nos dizem os enfermeiros sobre a visita domiciliar.

Essas unidades de registro, apos o processo de categorizagdo que consiste

em “uma operagao de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto por

diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia),
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com os critérios previamente definidos” (BARDIN, 2008, p.145), deram origem a uma
categoria de analise definida como: O observado e o informado — o discurso da
DOENCA e da SAUDE no movimento da Visita domiciliar. Segundo este mesmo
autor, as categorias reunem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um
tipo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das caracteristicas comuns

destes elementos.



Capitulo 3 — ResuLTADOS E ANALISE DOS DADOS

3.1 — Apresentacao dos Resultados e Analise dos Dados

Iniciamos a apresentagao dos resultados com informagdes que dao aos
enfermeiros uma identidade.

Analisamos neste estudo as acdes dos enfermeiros nas visitas domiciliares de
12 Equipes de Saude da Familia através da observacao da sua atuagéo durante as

visitas e das entrevistas que auxiliaram a complementar os dados observados.

+ Caracterizagao demografica dos sujeitos

Tabela 1: Tempo de formados dos Enfermeiros que atuam na Estratégia Saude
da Familia de Sao Joao de Meriti - Rio de janeiro, Brasil, 2008.

Tempo de formagéo fi %
6 meses — 1 ano 1 8
2 anos — 4 anos 4 34
5 anos — 7 anos 3 25
8 anos — 10 anos - -
11 anos — 13 anos - -
14 anos — 16 anos - -
17 anos — 19 anos 1 8
20 anos — 22 anos 2 17
23 anos — 25 anos - -
26 anos — 28 anos 1 8

Total 12 100
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A Tabela 1 nos mostra que a maior proporgao dos enfermeiros que trabalham
na ESF s&o profissionais novos no mercado de trabalho e com uma formagdo em

torno de 2 a 7 anos.

Quadro 5: Representagao dos Enfermeiros que cursaram Pés-graduagao — Sao
Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Stricto Sensu 1
Lacto Sensu 9
N&o possuem 3

Dos nove enfermeiros que possuem poés-graduagcédo Lacto Sensu, quatro
possuem mais de um tipo de pés-graduagao (Quadro 5), e dentre esses um possui

pos-graduacao Stricto Sensu.
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O perfil de formacao dos enfermeiros revela que eles tém investido em cursos
de especializacdo e dado énfase para a area que em atuam, Saude da Familia e

Saude Publica, que concentra a maior parcela das pés-graduacgdes realizadas.

Quadro 6: Especializagdes Lacto Sensu dos Enfermeiros da ESF de Sao Joao
de Meriti — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Saude da Familia

Educagao em Saude

Neonatologia

Saude Publica

Gestdo em Saude

Médico-cirurgica

Ala]lalwlal—~a|lo

Docéncia

Os dados apresentados pela Tabela 1 e associados ao Quadro 6 permitem

dizer que os profissionais, em sua grande maioria, sdo formados apds a

implementagdo do Programa de Saude da Familia (no inicio da década de 90), o

que pode ter gerado o aumento de enfermeiros especializados em Saude da

Familia.

O fato de 67% dos enfermeiros terem sido formados depois do surgimento da

ESF nos faz acreditar que podem exercer sua experiéncia, com maior propriedade,
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pois ja deveriam trazer da graduacao e terem reforcado com a pds-graduagao um

entendimento diferenciado sobre a visita domiciliar como acdo de educacdo e

promogao da saude. Afirmamos isso, pois a jornada da vida académica visa discutir

questdes que favorecam uma pratica ampliada e melhor conduzida.

Tabela 2: Tempo de trabalho dos Enfermeiros na Estratégia Saude da Familia -
Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Tempo de trabalho na ESF fi %
6 meses — 1ano 2 17
2 anos — 3 anos 6 50
4 anos — 5 anos 2 17
1
1

6 anos — 7 anos
8 anos — 9 anos
Total 12 100

Percebemos que o tempo de trabalho dos enfermeiros nas USF nao € muito

longo, em torno de 2 a 3 anos. Apenas um dos sujeitos participou da implantagao

das primeiras unidades da estratégia no municipio. Cabe ressaltar, 4 USF possuem

9 anos de implantacéo e 5 possuem 4 anos.
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Nao podemos deixar de pensar na possibilidade de associar o fato de

profissionais com poucos anos de formagdo na ESF (Tabela 1) a uma grande

rotatividade dos profissionais neste tipo de vinculo empregaticio, que normalmente é

precario, fragil e politico. A maioria ndo tem carteira assinada, ndo é concursado,

tendo apenas como vinculo uma nomeagdo em cargo comissionado ou contrato.

Neste aspecto, corroboramos com Barbosa e Dias (2008, p. 32):

As condicdes de trabalho, todavia sdo heterogéneas. Sdo comuns os
contratos temporarios, o que gera instabilidade profissional e
estremece um dos principios basicos do novo modelo assistencial: a
criacdo de vinculo entre equipe e populagao adscrita.

Confirmamos posteriormente, durante o desenvolvimento do estudo, essa

evidéncia, quando durante o periodo da producéo destes dados, que durou 3 meses,

aconteceu a substituicdo de duas enfermeiras. A rotatividade pode comprometer o

vinculo do enfermeiro com a populagédo e assim seu trabalho. Barbosa e Dias (2008)

afirmam que:

[...] a necessidade de promover melhor qualidade de vida
incentivando  diversificagdo das praticas de saude e o
desenvolvimento de agdes integradas continuas junto a populagéo
requer uma permanéncia mais estavel dos profissionais que
compéem uma equipe de saude da familia, e isso inclui o enfermeiro
(BARBOSA e DIAS, 2008, p.32).
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R

% Conhecimento sobre a Estratégia Saude da

Familia

Tabela 3: Conhecimento prévio dos Enfermeiros sobre a Estratégia Saude da
Familia antes de comecgarem a trabalhar — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro,
2008.

Conhecimento da ESF fi %

Sim 10 83

Nao 2 17
Total 12 100

Constatamos que oito dos enfermeiros conheceram a ESF através da
formagao académica e desses dois ja haviam trabalhado na estratégia. Os outros
dois enfermeiros relataram nas entrevistas que conheceram a ESF através de outros
profissionais, através de palestra e devido a interesse préprio em pesquisar sobre o
tema.

Encontramos dois enfermeiros que nao tinham conhecimento prévio da
proposta da ESF e adquiriram conhecimento com as capacitagdes e através da

vivéncia.

Tabela 4: Experiéncia dos Enfermeiros em trabalhar na Estratégia Saude da
Familia — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Experiéncia em trabalhar na ESF fi %
Sim 2 17
N&o 10 83

Total 12 100
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Por serem enfermeiros cuja formagdo se deu, em sua maioria, apdés a
implantagéo e crescimento da ESF no territério nacional, 83%, embora nao tivessem
experiéncia de trabalho em Saude da Familia, jd conheciam a estratégia através,

principalmente, do ensino de graduacgéo.

+ Populagao Adscrita — O Volume de trabalho

Quadro 7: Relagdo do quantitativo de familias e pessoas assistidas pelo
Enfermeiro nas Equipes de Saude da Familia — Sao Joao de Meriti, Rio de
Janeiro, 2008.

Sujeito 01 450 2000
Sujeito 02 800 4000
Sujeito 03 1002 3082
Sujeito 04 711 2133
Sujeito 05 1002 3082
Sujeito 06 683 3000
Sujeito 07 913 3600
Sujeito 08 755 3000
Sujeito 09 562 1943
Sujeito 10 860 4200
Sujeito 11 1223 4900
Sujeito 12 1009 4036
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Na ESF cada enfermeiro possui uma area adstrita sob sua responsabilidade;

o Quadro 7 apresenta quantas familias cada enfermeiro assiste e o numero de

pessoas que corresponde ao total de familias.

Os enfermeiros possuem um grupo populacional sob sua responsabilidade

muito elevado, e acima do que é recomenda a ESF, onde o menor numero é de 450

familias e o maior 1223. N&o foi possivel identificar através dos dados produzidos o

motivo dessa diferenca entre as equipes. Podemos inferir que essa diferenca

numeérica seja consequéncia de problemas de acessibilidade, territorializagcao

inadequada na implantacao da equipe ou pela falta de servigos de saude proximo a

determinadas localidades, o que favoreceu um cadastramento maior de familias ao

redor da unidade de saude.

Um fato interessante € que o menor numero de familias nao esta

necessariamente ligado ao menor numero de pessoas da populacdo adscrita. Por

isso, ao analisar o volume de trabalho do enfermeiro devemos ter como parametro o

numero de pessoas da familia.

O Ministério da Saude estabelece através da Politica de Atencado Basica

(2006) que cada equipe de Saude da Familia seja responsavel por, no maximo,

4000 pessoas, sendo a média recomendada de 3000 pessoas. A critica que

fazemos é relacionada a nossa politica de saude que nao define qual o numero

maximo de pessoas para que um enfermeiro dé conta de cuidar com qualidade, pois
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se € recomendo trés mil porque o limite € quatro mil. Essas mil pessoas a mais ja

comprometem a qualidade da assisténcia ou, quem sabe, o acesso das equipes as

elas. O provavel é que elas figuem sem a assisténcia adequada. Isso se complica

mais ainda quando, de acordo com a politica de saude da ESF, o enfermeiro exerce

[...] pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias que visa
propor intervencdes que influenciem os processos de saude-doenca
dos individuos, das familias e da propria comunidade (BRASIL, 2007,
p.28).

Essa orientagcdo apdia a nossa afirmacao de que a visita domiciliar € o

instrumento, dentro da ESF, que melhor possibilita as acbes e as interven¢gdes na

triade individuo-familia-comunidade.

Figueiredo e Tonini (2007, p. 159 -169) destacam reflexdes sobre o que

pensar sobre a ESF, ao se referir ao numero de profissionais quando:

[...] € preciso considerar a formacgao, a qualificagdo, o conhecimento,
a habilidade na identificagdo de sinais e sintomas (evidentes) e
signos (ndo-evidentes) do sujeito, da familia e do ambiente;
avaliacéo e decisdo de acompanhamento para melhoria da qualidade
de vida e de definir que agdes sao direcionadas para identificar e
tratar o ambiente e quais estratégias para se conhecer de fato como
€ a interacao e a dindmica familiar.

Contudo, visitar uma familia ndo significa que consigamos assistir a todas as

pessoas daquela familia. Além disso, durante os dias de trabalho no ano temos

feriados e férias que fazem com que as possibilidades de visita domiciliar diminuam.
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Uma vez, que o turno de trabalho é de segunda a sexta-feira, e além das visitas

domiciliares o enfermeiro desenvolve outras atividades e a¢des (Quadro 8) durante

esse turno de trabalho o tempo disponivel para as visitas € reduzido.

Existe um excesso de familias em relacdo ao numero de enfermeiros. Sob a

hipétese de um cronograma possivel de visita domiciliar para atender todas as

familias cadastradas por uma equipe teriamos o seguinte:

- para atender a 450 familias na VD teriamos que visitar duas familias por dia, o que

daria dez por semana, em todos os dias uteis de um ano.

O que noés questionamos € se isso caracteriza uma opgao possivel para o

enfermeiro em termos quantitativos e qualitativos. Lembrando que o enfermeiro

desenvolve outras atividades que demandam tempo além das visitas. Embora, o

Ministério da Saude ndo trabalhe com o pressuposto de que o enfermeiro deva

visitar todas as familias, sendo recomendado ir ao domicilio quando ha um motivo

(solicitagdo).

Os profissionais das equipes da ESF devem: “realizar a escuta qualificada

das necessidades dos usuarios em todas as ag¢des, proporcionando atendimento

humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo” (BRASIL, 2007, p.44).

Quando identificamos um total de 4900 pessoas nao é possivel estabelecer um

contato suficiente com todo esse segmento populacional, deixando de lado o

discurso de “humanizagao”, porque € impossivel afirmar que o enfermeiro consiga
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ser responsavel por todas essas pessoas. Afinal, talvez o enfermeiro nem conhega
as pessoas, que a estratégia afirma que estar sob sua responsabilidade.

Se considerarmos, que a “qualidade da visita” envolve pessoas diferentes na
familia para ouvir e intervir com promog¢ao, prevencdo e recuperacdo da saude,
presumimos que esses enfermeiros terdo um grau de dificuldade em alcangar todos
como recomendado pela ESF. E necessario ndo esquecer que essa acdo é fato “in
loco” e, por isso, mais dificil de ser realizada do que, quando se tem o problema e se

planeja a agao.

« Cronograma de Atividades do Enfermeiro na

Estratégia Saude da Familia

Quadro 8: Atividades e acoes desenvolvidas pelos Enfermeiros na Estratégia
Saude da Familia — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

/7
°
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Visita Domiciliar 10
Pré-natal 11
Puericultura 10
Preventivo 11
HiperDia (Hipertensos e Diabéticos) 09
Grupo de Controle do Tabagismo 03
Triagem de Exames 01
Administragdo de assuntos da equipe 01
Planejamento familiar 04
Imunizagao 01
Livre Demanda 02
Reunido de Equipe 04
Eventos — Educagdo em Saude 04
Liberagdo de exames 01
Saude da crianga 01
Saude do idoso 01
Saude da Mulher 01

Os enfermeiros citaram atividades e a¢des diferenciadas da equipe de Saude
da Familia, sendo que nenhuma delas foi citada pela totalidade de enfermeiros
(Quadro 8). No exercicio dessa agao, o enfermeiro tem como atribuicdo especifica
realizar consultas de enfermagem; solicitar exames complementares; prestar
assisténcia integral as pessoas e familia na USF; supervisionar as agées do ACS e
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da unidade (BRASIL, 2007, p. 46 -7).
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Além disso, de acordo com a politica da gestao municipal local os enfermeiros
das Equipes de Saude da Familia seguem o Protocolo de Agbes de Saude da
Familia® (Anexo C), de 24 de marco de 2006: pré-natal; preventivo; puericultura;
consulta de enfermagem; hiperdia (Hipertensos e Diabéticos); visita domiciliar
(priorizando os acamados); reunides semanais de equipe; capacitacdo dos ACS e
da equipe de enfermagem; educagdo em saude (sala de espera e palestras na
comunidade, de acordo com a demanda); planejamento familiar; supervisdo dos
ACS e dos auxiliares ou técnicos de enfermagem; estatisticas; atuagcao no combate
a tuberculose e a hanseniase e vigilancia epidemioldgica.

Quando analisamos o Quadro 8, as atividades citadas mais comuns sao: Pré-
natal, Preventivo, Visita Domiciliar, Puericultura e Hiperdia. As demais s&o citadas
por quatro sujeitos ou menos. Ou seja, o padrdao de atendimento das unidades
segue uma singularidade dada pelo profissional enfermeiro e ndo o proposto pelo
protocolo de agdes municipais.

Os enfermeiros de um modo geral ndo seguem estritamente nem uma
orientagdo (MS) e nem outra (municipio); eles estabelecem uma relagéo entre o que
essas duas instancias preconizam. De acordo com suas experiéncias e prioridades,

fazem o que podem e devem fazer, criando novos fluxos, parcerias que resultam

* Tal protocolo foi estabelecido com base no atendimento de algumas USF que foram tomadas como modelo, por
estarem dentro dos moldes da Satde da Familia e por criarem alternativas para melhoria do programa nas
unidades.
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numa identidade prépria. E nesse processo, que € pessoal e singular de um gestor

da equipe de saude da familia, os enfermeiros se misturam nas diferentes fungdes.

ENFERMEIROS (12)

4 anos de formados

9 com Pds-graduacgdo
Lacto Sensu e 1 com
Stricto Sensu

Trabalhando na ESF entre
2 e 5 anos

Dez enfermeiros tinham
conhecimento prévio e
dois ndo da ESF

Experiéncia em ESF apenas
2 enfermeiros

NUumero de familias
assistido por 12
enfermeiros = 9.970
e Numero total de
pessoas = 38.976

Figura 2: Sintese do Diagnéstico demografico dos sujeitos e das agoes
desenvolvidas na ESF
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3.1.1 — A Categoria de Analise e suas Unidades de Registro

Trabalhamos os dados dividindo o estudo em uma unica categoria de analise
denominada O OBSERVADO e o INFORMADO: o discurso da DOENCA e da
SAUDE no movimento da visita domiciliar, contendo duas UNIDADES de
REGISTRO definidas como: |) Observando o trabalho dos enfermeiros na visita
domiciliar — a doenga é que define as prioridades e Il) O que nos dizem os

enfermeiros sobre a visita domiciliar.

» O OBSERVADO e o INFORMADO: o discurso da DOENCA e da

SAUDE no movimento da visita domiciliar

A busca de respostas para nossas questdes foi encontrada e carregada de
surpresas, até porque, mesmo nao afirmando no texto, sempre somos passiveis de
enfrentar um obstaculo epistemoldgico, muito comum em todos nds, que € o de
investigar acreditando que ja sabemos as respostas.

Quando estamos mergulhados na situagdo problema tudo aparece mais claro

ainda, nos mostrando o que aparentemente ndo viamos e nao sabiamos.
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Olhar o que fazem e ouvir o que dizem os enfermeiros que visitam as familias
foi o ponto de apoio no caminho desta investigagédo. A hipétese assumida de que na
visita domiciliar existe sempre um processo educativo nos estimulou a um outro
olhar e ouvir, diminuindo a intensidade da hipétese e ampliando novos movimentos
no fazer e no entender dos enfermeiros sobre suas praticas na visita.

Acompanha-los para observar o que fazem e como fazem foi um processo de
descoberta e de reflexdo, porque mesmo que tenhamos identificado que os
enfermeiros tém um CRONOGRAMA e ACOES determinados do que fazer,
constatamos, que tudo que fazem esta voltado para a doenca e suas agdes sao
voltadas para identificar e intervir nos sinais e sintomas.

A preocupacdo com a doenga nao nos causa estranhamento, pois em muitos
estudos os resultados apontam que toda a assisténcia programada é voltada para
sinais e sintomas, tdo bem especificado em NANDA ou na producdo de
conhecimento acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Vale destacar que os dados aqui produzidos estdo intimamente ligados a
situacdes EVIDENTES e ndao ha nota sobre as situacdes nao evidentes que sao
captadas de outra forma.

De acordo com Abdellah (1960, p.6), os problemas evidentes se apresentam
como uma condicao aparente enfrentada pelo cliente ou familia na qual o enfermeiro

pode assisti-los ao desempenhar suas fungdes profissionais. Por exemplo: um
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cliente com ulcera por pressdao requer cuidado do enfermeiro para promover

cicatrizacdo e prevencao do aparecimento de outras. Os nao-evidentes sdo uma

condicdo escondida/encoberta enfrentada pelo cliente ou familia, na qual a

enfermeira pode assisti-los ao desempenhar suas fungdes profissionais. Por

exemplo: um cliente traqueostomizado que esta impossibilitado de dormir a noite

devido a sua ansiedade de estar sozinho e impossibilitado de pedir ajuda caso a

canula esteja obstruida com secregbes. O evidente aqui € a angustia que o

enfermeiro deve identificar e encontrar meios para aliviar.

I) UNIDADE de REGISTRO: observando o trabalho dos enfermeiros na

visita domiciliar — a doenga é que define as prioridades

Fomos a 40 domicilios selecionados, sendo realizadas 37 visitas domiciliares,

porque em trés locais ndo havia ninguém em casa. Nao é rotina em todas as visitas

domiciliares avisar previamente que a mesma sera realizada.

Cabe ressaltar que nao foi possivel acompanhar duas enfermeiras de uma

mesma USF, pois a area coberta estava passando por um periodo de grande

violéncia urbana.
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Os enfermeiros escolheram o melhor dia da semana dentro do seu
cronograma de atividade para que pudéssemos acompanhar e supervisionar um
turno de visita domiciliar.

O numero de visitas domiciliares acompanhadas n&o foi sugerido ou solicitado
aos enfermeiros, eles tiveram a liberdade de atuar livremente de acordo com a
demanda da unidade e com a sua realidade.

Constatamos que a maior parte dos enfermeiros realiza suas Vvisitas
domiciliares no periodo da manha (7 sujeitos) em relagdo ao periodo da tarde (3

sujeitos).

<+ CARACTERIZAGAO DO QUE VIMOS -

Conhecendo um pouco das Areas Visitadas

Os ambientes das visitas domiciliares favorecem e permitem a atuag¢ao dos
enfermeiros de forma satisfatoria. Todos os domicilios visitados s&o construcdes de
alvenaria, com bom acesso, as ruas pavimentadas que facilitam o percurso devido e
possuem esgotamento sanitario (Tabela 5). Apesar disso, o enfermeiro deve ter um
bom preparo fisico para caminhar e percorrer trechos de subidas e descidas, sob sol

quente por até quatro horas, num turno de visita domiciliar. Embora as ruas fossem
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pavimentadas, nem sempre estavam em bom estado de conservagdo. Existem
buracos, muita poeira e movimento do transito em algumas ruas.

Nao podemos deixar de pensar que a saida da unidade de trabalho e o
trabalho externo envolvem outros fatores de risco para o trabalhador relacionados ao
aumento de acidentes e a violéncia urbana.

Em compensagao, o caminhar pela area adstrita € uma forma de acompanhar
a organizacgao daquelas familias cadastradas na comunidade, diagnosticar situagoes
de risco ambiental, conhecer as facilidades e as dificuldades das comunidades com

relacdo ao acesso e a vida social (o dia-a-dia).

Tabela 5: Local de moradia das pessoas visitadas — Sao Joao de Meriti, Rio de
Janeiro, 2008.

Local de moradia fi %
Rua 36 97

Vila - -

Beco 1 3
Encosta - -
Outros - -

Total 37 100
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Tabela 6: Presenca de situagdo de risco no domicilio visitado — Sao Joao de

Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Tipo de moradia fi %

Sim 9 24

Nao 28 76
Total 37 100

Quadro 9: Tipo de risco presente nos domicilios — Sao Joao de Meriti, Rio de

Janeiro, 2008.

Violéncia

Enchentes

sujidade

Precariedade da estrutura domiciliar e

(invaséo)

Reside em constru¢do abandonada

Em 24% das visitas domiciliares identificamos situagao de risco (Quadro 9)

para a comunidade e para o enfermeiro, que se insere nessa realidade domiciliar.

Risco € um conceito de probabilidade e significa a chance que um individuo ou uma

populagcdo tem de sofrer um dano esta associada as condicbes de vida dos

individuos ou familias (AKERMAN e BOUSQUAT, 199, p.114).
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O fator preocupante fica no que se refere a seguranga deste profissional ao

transitar pelas comunidades, pois 19% dos locais que visitamos sdo areas com alto

indice de violéncia urbana. A violéncia € reconhecida como questdo social e de

saude publica em todos os paises (SCHRAIBER, OLIVEIRA e COUTO, 2006,

p.113).

Velho (2000, p.57) diz que sem duvida a pobreza, a miséria e a iniquidade

social constituem, historicamente, campo altamente propicio para a disseminacao da

violéncia. Podemos dizer que a violéncia identificada durante a visita domiciliar &

estrutural, pois é resultante da metropolizagdo, da deteriorizagcdo urbana e das

desigualdades nas condigdes de vida (SCHRAIBER, OLIVEIRA e COUTO, 2006,

p.116).

Todas as consequéncias decorrentes de violéncia social que colocam em

risco as condi¢des de vida das pessoas que ali residem. Nas favelas, nos conjuntos

habitacionais e nas periferias, os criminosos fazem praticamente o que querem,

seviciando, estuprando e matando. Nao ha lugar protegido. Escola, igrejas, templos,

quartéis, delegacias séo frequentemente invadidos (VELHO, 2000, p.58).

Assim estamos vulneraveis, vitimas de atos moderados e atos severos de

violéncia (SCHRAIBER et al, 2002, p.472). Os atos moderados sao descritos como:

ameagas, sem uso de armas de fogo; agressdes contra objetos pessoais; empurrdes
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e beliscbes. E os atos severos: agressoes fisicas com lesdes temporaria; agressoes

fisicas com cicatrizes, lesdes permanentes e uso de arma.

A populagcdo acompanhada mora em areas onde temos que pedir permissao

para entrar ou atender a “cddigos de seguranga” como vivenciamos quando durante

a visita tivemos que atender a orientacdo dos moradores local para andar com os

vidros do carro abertos e piscar os faréis ao avancar por uma rua.

Essas comunidades convivem com a parte visivel da violéncia direta e a

invisivel que: “ndo resulta em morte ou lesdes graves, mas oprime e gera damos

fisicos, psicoldgicos e sociais nos individuos que se encontram submetidos de forma

cronica aos abusos” (SCHRAIBER, OLIVEIRA e COUTO, 2006, p.116).

Para Akerman e Bousquat (1999), os espacos de violéncia urbana carentes

de servigos publicos fazem com que a populacao local, privada da acdo do poder

publico, torne-se presa facil de grupos criminosos que passam, em substituicdo ao

poder publico a oferecer beneficios na area social.

E nds, ao trabalharmos nessas areas, somos obrigados a esta “de acordo”

com os grupos detentores do poder local e, ao mesmo tempo, ndo podemos negar

também o poder instituido pelas forgas de seguranca do Estado. Acabamos sendo

orientados por estes dois lados.
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A populacdo também enfrenta o risco de enchentes, que é uma situagao
delicada da estrutura da arquitetura urbana, pois as pessoas realizam ocupacgoes
gue nao possuem escoamento pluvial adequado ou muito proxima de rios e valdes.

Identificamos familias morando em uma construgdo abandonada dentro da
area cadastrada a aproximadamente 100 metros da unidade de saude. Mesmo
sabendo que necessitamos visita-los, refletimos até que ponto é nosso dever
atender com visita domiciliar esse local. Afinal, € uma ocupacao ilegal, com
condi¢des precarias de seguranga e que o0 governo esta se omitindo a regularizar a
situacdo ou retira-los de la. Em contrapartida, nés profissionais que estamos em
contato direto com essas pessoas nao podemos estar indiferentes a essa situagao,
pois somos profissionais com o compromisso ético-profissional de cumprir ndo s6 o

dever instituido.

Quadro 10: Visitas Domiciliares realizadas pelos Enfermeiros em um turno
(manha ou tarde) — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

‘ Sujeito 01* - \
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Sujeito 02* -
Sujeito 03 07
Sujeito 04 03
Sujeito 05 01
Sujeito 06 03
Sujeito 07 03
Sujeito 08 03
Sujeito 09 07
Sujeito 10 04
Sujeito 11 03
Sujeito 12 03

*Nao foi possivel acompanhar estes enfermeiros na VD, porque suas areas de atuacado passavam por
momento de violéncia urbana.

O maior numero de visitas por turno de um enfermeiro foi de 7. A média

dessas visitas domiciliares foi de 3,8 por turno. Dependendo do local e da distancia

entre as moradias das familias, das a¢gdes a serem realizadas e se cada visita durar

em média duas horas, cada enfermeiro investe em torno de seis horas por dia de

trabalho. Com tal jornada lhe faltara tempo para a elaboragéo do relatério de visitas

de forma mais precisa.

Para uma melhor visualizagdo constatamos o tempo real de uma visita com

as ilustragdes do Esquema 1.

Esquema 1: Tempo de realizagao de cada Visita Domiciliar de acordo com a
programacao dos Enfermeiros — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.
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Identificamos que, embora cada turno tenha duragcdo de 4 horas, os

enfermeiros ndo conseguem utiliza-lo totalmente. Isto porque, no turno da manha o

enfermeiro, apds chegar a unidade e antes de sair para a visita domiciliar, tem que

gerenciar situagdes, atender necessidades dos usuarios e dos ACS.

Evidenciamos que o tempo minimo de atuagcado dos enfermeiros nas visitas

domiciliares foi de 5 minutos e o tempo maximo utilizado de 35 minutos. A reflexao

que fazemos é de que aquele que demora cinco minutos numa familia vai com uma

intencao de fazer alguma coisa, como por exemplo, verificar uma pressao arterial. O

que significa dizer que € apenas uma visita domiciliar de controle. Aquela que utiliza

trinta e cinco minutos deve desenvolver mais acdes, realizar intervencbes nos

membros da familia, dar orientacdes.

Quadro 11: Caracterizagao do tempo gasto nas Visitas domiciliares — Sao Joao
de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.
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Tempo de realizagdo das Visitas domiciliares =~ Quantidade

05 minutos 07

08 minutos 01

10 minutos 09

15 minutos 08

- 17 minutos 01

18 minutos 03

20 minutos 03

Baseando na - 23 minutos 01
25 minutos 03

35 minutos 01

nossa
experiéncia pratica que uma visita de qualidade dure aproximadamente uma hora,
onde se avalia membros de uma familia e o ambiente familiar; isto sem falar
naqueles que podem solicitar intervengdes de cuidado como banho, curativos,
administragdo de medicamentos ou quando depende de comunicagdes com servigo
de urgéncia, fazé-la em cinco ou trinta e cinco minutos € uma realidade de
diagnéstico que merece outros estudos. Por isso, pretendemos nesse momento
sugerir reflexdes de que visita domiciliar € essa realizada em tao curto periodo
tempo, onde se imagina néo ser o suficiente nem para se apresentar a familia ou
nem introduzir o motivo da visita.

Das 37 visitas realizadas, 24,32% utilizou dez minutos. Podemos inferir que
talvez este seja o tempo minimo, n&o ideal, para a realizagdo de uma visita com
todas as agdes, de acordo com uma demanda local/real e com orientagdes (se
existissem) de como fazer a visita domiciliar.

Ao mesmo tempo refletimos qual seria o tempo ideal de permanéncia no

domicilio, para se apresentar e iniciar uma conversa (isso se ja conhecermos a
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situacao familiar e da pessoa com o desvio de saude). Se for uma visita de primeira
vez, quando temos que coletar uma historia de vida, dindmica familiar e identificar os
sujeitos da familia, provavelmente o tempo a ser utilizado aumenta.

E, quando estamos em um espago de violéncia urbana, talvez ndo seja
possivel utilizar tanto tempo, porque ficar ali significa correr risco de vida, entéo, a

visita nao é feita como programada.

Quadro 12: Profissionais que identificaram a demanda das Visitas domiciliares
do Enfermeiro - Sdo Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Enfermeiro 22
Médico -
Agente Comunitario de Saude 19
Técnico de Enfermagem -
Usuario (cadastrados) 2
Total 43
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Nao ha nenhuma duvida de que quem identifica a demanda sido os
enfermeiros e o0s agentes comunitarios de saude que trabalham sob sua
coordenacgdo. O Quadro 12 nos mostra, em algumas situagdes, que mais de um
profissional identifica a demanda por visita domiciliar. Os enfermeiros, seguidos dos
ACS, sao os profissionais que mais identificam esta demanda pelo que
evidenciamos na nossa observagéo de campo.

Mais uma vez, se tem a confirmagdo da importdncia da enfermagem nos
Programas de Saude propostos pelo SUS. Nesse caso é a visita domiciliar que
mostra sua importancia e amplitude de acao e intervencao.

Um fato inesperado, e que nos chamou a atencao, foi o proprio cadastrado
solicitar a visita durante a passagem do enfermeiro em sua rua. Dessa forma, temos
uma demanda sentida e direta de VD vinda dos usuarios.

Lamentamos, como profissionais de enfermagem que em nenhum dos casos,
vimos a presenca do técnico de enfermagem nessa identificacdo. Por todas as
unidades que passamos, notamos que os técnicos de enfermagem extremamente
voltados para os procedimentos e para as atividades imunizacdo dentro da prépria
unidade.

De acordo com o Protocolo de A¢des do Saude da Familia (Anexo C) o
Técnico de Enfermagem tem entre suas atribuicbes a visita domiciliar junto com o

ACS, médico ou enfermeiro, atuando na identificagao das familias de risco; coleta de
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sangue no domicilio; teste do pezinho e imunizagdo. Acredita-se que € possivel

dizer € que os técnicos tém agbes ja especificadas dentro da unidade da ESF,

deixando de participar das visitas domiciliares com os demais profissionais.

(12) Enfermeiros nos

mostram

Sobre a
MORADIA

\

NUmeros de visitadas

realizadas (37)

Condigdes sociais

Y

Ve AN

Higiene (11)

Violénc

Enchente

(1)

37 sao Alvenaria
- 36 sao ruas
36 tém boas
Condicdes
37 tém bom
ACESSO
Maior Tempo |
gasto na Visita
35 minutos Quem
identifica
demanda da
VD:
Enfermeiro
(22)
Moradia ACS (19)
abandonada
(1)

Figura 3: Sintese do Diagndstico do que vimos — observando o trabalho dos

enfermeiros na ESF
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Nas informagdes dos enfermeiros acerca do que os levam a fazer a visita
domiciliar, se destacam interesses-motivos que s&do decorrentes da DOENCA. Na
verdade, eles mostram que a prioridade para a eleicdo de visitas € a doenga e em
outras situagdes as visitas acontecem por solicitagdo, convite ou vacinagéo (Quadro
13).

Quadro 13: Caracterizagao dos motivos para a realizagao da Visita domiciliar
pelo Enfermeiro — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Idoso e deficiente visual
Idosa com Hipertensao arterial sistémica
Sujeito 3 Idosa

Idosa
Idoso com Insuficiéncia Cardiaca congestiva

Pos fratura de fémur — mulher adulta

Doenca mental

Sujeito 4 Conhecer o cadastrado que teve Acidente vascular cerebral
Cadastrado com Hipertenséao arterial sistémica
Idosa

Sujeito 5 Idoso acamado

Sujeito 6 Suspeita de Tuberculose na familia

Entrega de resultado do Exame preventivo do cancer do colo do utero
Cadastrado avisou aos vizinhos que estava doente

Sujeito 7 Vacinagao e Acompanhamento da Hipertens&o arterial da familia
Adulto jovem doente

Idosas com hipertensao arterial

Sujeito 8 Retardo mental e vacinagéo

Rotina

Pd6s-acidente vascular cerebral em idosa
Sujeito 9 Rotina

Alteragdo no exame preventivo do cancer do colo do utero
Idoso com hipertensao arterial sist€mica

Rotina

Fomos solicitados pelo familiar ao transitar na rua

Idosa com hipertensao arterial e diabetes mellitus

Realizar convite para puérpera para atividade educativa
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Resisténcia a ir ao médico e retengao urinaria

Sujeito 10 Idosa com hipertenséo arterial sistémica

Rotina

Solicitagdo da prépria cadastrada ao nos ver na rua

Sujeito 11 Idosa acamada e com Diabetes mellitus

Doenga de Parkinson

Solicitagdo da cadastrada na rua

Sujeito 12 Pos fratura de fémur

Idoso que estava acamado temporariamente

Rotina

Quadro 14: Representacdao dos motivos para realizagdo das visitas
domiciliares nos domicilios — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Idoso

Hipertensao arterial sistémica
Rotina

Pés-acidentes

Doenga mental

Vacinacgéo

—
N

Exame preventivo
Suspeita de Tuberculose
Solicitagdo dos cadastrados

NN INININ [~ |O

E possivel identificar que a maioria das visitas (14 delas) é para atender
idosos com problemas de saude, seguido de seis atendimentos a pessoas com
problemas de hipertensao arterial que presumimos serem estados permanentes do
sujeito neste decorrer de sua vida. Porém, temos a presenga de motivos que
desencadeiam demais ag¢des, assim, € importante destacar que existe uma

polissemia de a¢des desenvolvidas/envolvidas na VD.
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Quando os enfermeiros realizam visitas a idosos, pessoas pos AVC(acidente
vascular cerebral) e pos fratura de fémur e um a portador de Doenga de Parkinson,
podemos fazer uma ressalva que esses sao clientes que necessitam de cuidados na
area da reabilitagdo. Mas infelizmente ndo forma detectadas a¢des dos enfermeiros

nessa area no ambiente domiciliar.

Quando nos referimos aos cuidados fundamentais de enfermagem
aplicados a reabilitacdo, estamos nos detendo aos cuidados
profissionais indispensaveis ao resgate das capacidades das
pessoas, as suas fungcbes organicas e motoras, como também
cuidados que possibilitem o resgate social e a integragéo do sujeito a
sociedade, na reconquista da sua cidadania (FERREIRA e ALVIM,
2004, p.1)

Logo o Quadro 14 deveria ser complementado com cinco motivos que nos
remetem a necessidade de acbes de reabilitacdo. O processo de reabilitacdo
envolve componentes fisicos, psicolégicos, sociais, econdémicos, politicos e
profissionais da vida, por isso o processo de reabilitar deve se iniciar o mais breve

possivel (FIGUEIREDO e MACHADO, 2004, p. 8).
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Denominamos de rotina todas as visitas que aconteceram como forma de

saber como a familia estar, ndo havendo nesses casos alguma alteragdao no estado

de saude das pessoas da familia ou algum fator merecedor de intervengdes de

urgéncia.

O Quadro 15 confirma a doenga como motivo principal das visitas

domiciliares.

Quadro 15: Clientes atendidos e avaliados pelo Enfermeiro durante a Visita
domiciliar — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.
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Sujeito 3 Visita 1 1 Na doenca
Visita 2 1 Na doenga
Visita 3 1 Na doencga
Visita 4 1 Na doencga
Visita 5 1 Na doenca
Visita 6 1 Na doenga
Visita 7 1 Na doencga
Sujeito 4 Visita 1 1 Na doenca
Visita 2 1 Na doenga e promogao da saude
Visita 3 2 Na doenga e promogao da saude
Sujeito 5 Visita 1 1 Na doenca
Sujeito 6 Visita 1 2 Prevencéo de doenga
Visita 2 1 Promoc¢ao da saude e prevencgao de doencgas
Visita 3 1 Na doenga
Sujeito 7 Visita 1 3 Na doenca e prevencao
Visita 2 - Na doencga
Visita 3 2 Na doenca
Sujeito 8 Visita 1 2 Na doencga e prevencgéo
Visita 2 1 Promocao da saude
Visita 3 4 Na doenga e promog¢ao da saude
Sujeito 9 Visita 1 2 Promocao da saude
Visita 2 1 Na doenca e prevencdo de doengas
Visita 3 1 Na doenca
Visita 4 3 Na doenga e promogao da saude
Visita 5 1 Na doenga
Visita 6 1 Na doenca e promoc¢ao da saude
Visita 7 2 Promocao da saude
Sujeito 10 Visita 1 2 Na doenca
Visita 2 2 Promocao da saude
Visita 3 1 Promocao da saude
Visita 4 1 Promocao da saude
Sujeito 11 Visita 1 2 Na doenca
Visita 2 2 Na doenga
Visita 3 1 Na doencga
Sujeito 12 Visita 1 1 Na doenca
Visita 2 1 Na doenga
Visita 3 1 Na doenga
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Em 37 visitas foram atendidas 53 pessoas que tiveram 45 intervengoes

ligadas a doencga. Isto €, as ac¢des de visitar sdo decorrentes de doengas e apenas

12 agodes (30,18%) sdo de promogao da saude e 05 agdes (9,43%) prevencao de

doencas. O que nos pareceu inesperado € que a visita se aproxima mais de Home

care, uma vez que € a doencga que a norteia.

Também, ndo podemos desconsiderar a concepg¢ao da populagdo nessas

comunidades onde a ESF esta implantada, uma vez que sem educacdo a

compreensao e o cuidado com a saude ndo sao prioridades. Quando adoece a

clientela quer ser atendida. Isto acontece porque nossa sociedade tem um acesso

precario aos servicos de saude, o que reflete no tipo de atendimento que realizamos

nas visitas voltado para um unico individuo da familia, aquele que esta doente.

Apenas 35% das visitas domiciliares abordaram mais de um membro da familia.

Assim deixa-se de seguir a filosofia da prevencdo na Estratégia Saude da

Familia/Atencdo Basica.

A prevencao foi pouco evidenciada quando comparada a atuagao na doenca

e até mesmo no ambito da promog¢ao da saude.

O que é esperado quando se organizam as visitas domiciliares € que os

enfermeiros se fundamentem nas situagdes-problema de cada familia e que a
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prescricao da visita esteja voltada para todos que habitam numa mesma casa. Com

base neste procedimento, esses enfermeiros deveriam proceder seu plano de

intervencdo (Quadro 16,18 e 19) que sao informacdes relativas ao que FAZEM na

visita domiciliar, destacados como: Procedimentos, Orientagdes e Educacao para

saulde.

Quadro 16: Procedimentos desenvolvidos pelos Enfermeiros nas Visitas
Domiciliares — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

- escuta, verificagdo da presséo arterial, avaliagdo neurolégica;

- verificagdo da presséo arterial, agendamento de coleta de sangue domiciliar;

- verificagao da pressao arterial, breve histérico do estado de salde da cadastrada;

- verificagdo da pressao arterial, conversa com os cuidados e agendamento da coleta domiciliar de
sangue;

- avaliagdo cutanea, verificagdo da pressao arterial, conversa com familiares presentes,
encaminhamento para angiologista;

- verificagdo da pressao arterial, agendamento da coleta de sangue e da avaliagao de fisioterapia;
- verificagdo da presséo arterial.

Sujeito 04

- verificagdo da presséo arterial, verificagdo da glicemia capilar e avaliagéo fisica;

- verificagdo da presséo arterial e avaliagao fisica;

- verificacdo da presséo arterial

- conversa para avaliagao geral, verificagdo da pressao arterial, avaliagéo da ferida em membro
inferior esquerdo, exame fisico e agendamento do curativo.

Sujeito 06

- entrega do exame preventivo e verificacdo da pressao arterial;

- conversa, histérico da doenca pregressa e atual e encaminhamento para o centro de referéncia.
Sujeito 07

- verificagdo da presséo arterial, vacinagdo e conversa;

- verificagdo da presséo arterial

Sujeito 08

- conversa sobre o estado dos dois e verificagdo da pressao arterial, avaliagéo fisica, avaliacdo da
cavidade bucal somente de um dos individuos;

- conversa e verificagdo da pressao arterial;

- conversa com todos e verificagdo da pressao arterial, avaliagdo da pele do sujeito com queixa de
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prurido.

Sujeito 09

- conversa, verificagdo da data do ultimo preventivo, avaliacdo dos exames do esposo;

- solicitar que retorne ao centro de referéncia para pegar o resultado do preventivo;

- conversa com familiares;

- verificagdo da pressao arterial, conversa e avaliagéo de Ulcera em membro inferior direito;
- verificagdo da presséo arterial e anamnese;

- conversa e verificagdo da presséo arterial;

- conversa, verificacdo da presséo arterial e avaliagdo do estado atual (cliente 1) e temperatura
axilar e ausculta pulmonar (cliente 2);

- conversa, verificagdo da presséo arterial, avaliagdo da medicagao, avaliacdo da pele e da
acuidade auditiva;

- verificagdo da presséo arterial, conversa, avaliagdo das medicagdes;

- conversa, avaliagao fisica, glicemia e verificagdo da pressao arterial.

- avaliagcdo de exames dos dois sujeitos, avaliagao fisica, verificacdo da presséao arterial,
agendamento da coleta de sangue e consulta médica, verificagdo da glicemia capilar;

- conversa com a esposa e verificagao da presséao arterial;

- agendamento da consulta.

- conversa, anamnese, verificacdo da pressao arterial, avaliacdo do histérico da cirurgia e avaliagao
do ambiente externo (prevengéo contra a Dengue);
- conversa, avaliagdo da orientagdo, avaliacado fisica das queixas e verificagdo da pressao arterial e
glicemia capilar;
- verificagao da presséao arterial, avaliagao da situagao do pré-operatoério.

Decodificando essas acbes as visitas domiciliares indicam, uma ordem — uma

sistematizacdo de como FAZEM as ag¢des durante essas visitas (Quadro 17).

Quadro 17: Decodificacdo dos Procedimentos realizados nas Visitas
domiciliares — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Conversar/Escutar 20
Verificar (sinais vitais) 30
Avaliar (ajuda prestada) 18
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Outros 10

O Quadro 16 nos mostra que o “COMQO” (fazem) envolve 03 procedimentos
principais — comunicagao/agao/avaliagao. Isto nos indica que existe um processo de
fazer na VD.

E imprescindivel destacar que todos entendem que é preciso interagir com as
pessoas para que as tarefas possam ser realizadas, mesmo que a prioridade seja

centrada no idoso ou pessoa da familia com uma doenga.

Quadro 18: Orientagoes realizadas pelos enfermeiros nas visitas domiciliares -
Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

- medicagdes e sobre o estado geral do cadastrado;

- sobre a hipertensao arterial sistémica;

- cuidados gerais e sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca congestiva;
- preparo para a coleta de sangue;

- sobre constipagao e medicacgao;

Sujeito 04
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- cuidados gerais e medicagdes e uso do coletor de urina
- prevencgao de queda no domicilio
Sujeito 06

- coleta de baciloscopia, entrega de material educativo.

Sujeito 07
Sujeito 08
- vacinacao e ingesta hidrica;
- elevacdo de membros inferiores e ingesta hidrica
Sujeito 09
- Doengas Sexualmente Transmissiveis;
- medicagoes;
- mobilidade e exercicios fisicos no domicilio;
- orientagbes de higiene, cuidados com a pele e unhas;
- aleitamento materno;
| Sujeitot0
- prevengao do cancer do colo e de mama;
- realizag&o do preventivo, ingesta hidrica e vacinagao contra rubéola para os membros da
familia;
- ingesta hidrica;
- acompanhamento médico;
| Ssueitot1
- alimentacao
- sobre a necessidade de acompanhamento com o neurologista

O Quadro 18 nos mostra que as orientagbes sao voltadas para o CUIDADO

com o corpo: medicagdo, alimentacdo, doengas, procedimentos, cuidados gerais,

prevencgao, vacinagdo, higiene, aleitamento materno e ingesta hidrica. Temos uma

énfase nas orientagcdes relacionadas a doencgas pré-existentes, alimentagcdo e

prevencdes de doencgas e acidentes no domicilio.

Quando associamos os dados do Quadro 17 com o Quadro 14, as

informagdes sinalizam que as orientagdes centram-se no individuo e ndo na familia

e a prevengao centra-se em algumas doencgas principais sugeridas nos programas

propostos pelo Ministério da Saude.



93

Quadro 19: Educacdao em Saude realizada pelos enfermeiros nas visitas
domiciliares — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Sujeito 03
- Tema emergente sobre hidratagdo da pele.
Sujeito 04

- a Diabetes mellitus e as medicagdes

Sujeito 06

- Tuberculose;

- Exame preventivo do cancer do colo do utero.
Sujeito 09

Sujeito 10

- A importancia da ingestao de agua.

As acbes de Educagao para Saude sao pontuais e individuais e nao se

apresentam como ag¢des para familia, como ponto central da ESF e dizem respeito

a: Aleitamento materno, Tuberculose, Preventivo de cancer do colo do utero,

Diabetes mellitus e Ingesta hidrica. Ndo ha informagdes sobre como fazem isso. A

idéia que temos é de que ela surge no plano da conversa na visita, diante de uma

situacao problema instalada.

No entanto, é possivel perceber que existe uma ordem nas ag¢des nas visitas

(Figura 4) onde os enfermeiros executam situagdes de intervir, orientar e educar

como pontos centrais das visitas. E, que durante estas acdes muitas situacdes

podem acontecer e isso esta acordo com o que Carvalho (1973, p.103) diz:
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[...] as situagbes de enfermagem, com todos os seus fatores
influentes e intercorrentes e perfeitamente inter-relacionados nao
podendo ser pré-elaboradas e arbitrariamente rotuladas, fatalmente
terdo que configurar-se a partir das proprias fungdes dos enfermeiros
(fazer, orientar é educar); fora desta perspectiva elas nédo tém
sentido. Evidentemente, os enfermeiros, através do criterioso
desempenho de suas fungdes, sejam quais forem as realidades em
que se encontrem engajadas, em vez de meros expectadores ou
executores, tornam-se efetivamente os criadores e modeladores das
situagdes de enfermagem que vivem, e de que participam [...].

PROCEDIMENTOS
. Fazer
ACOES
na VD sdo: CONVERSAR
(2) | VERIFICAR
Orientagdo (3) AVALIAR
Educacao
- Cuidado 5
- Medicamento - AI(()-:'?tggn?]ento
- Prevengao -
< > Prevengao

Figura 4: Sintese do Diagnéstico do que fazem — Caracterizagdo das AGOES
na Visita domiciliar



95

Il) UNIDADE de REGISTRO: o que nos dizem os enfermeiros sobre a

visita domiciliar

Depois de acompanharmos os enfermeiros em atuagdo nas Vvisitas

domiciliares, procuramos saber deles, como eles entendem e realizam a visita na

ESF. Dessa forma, perguntamos a eles sobre:

= Ainsergao da visita domiciliar nas atividades do enfermeiro;

= As acgbes desenvolvidas nas visitas domiciliares;

» Como se trabalha a Saude da Familia na visita domiciliar;

= As prioridades e os critérios para realizar uma visita domiciliar; e

= Promocao da Saude e a visita domiciliar na ESF.

Com isso, os enfermeiros deixaram que soubéssemos que a visita domiciliar é

atividade, é agcao, € um trabalho na saude da familia que tem prioridade e critérios

além de promover saude, como algo definido na teorizagao desta estratégia.
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Os enfermeiros demonstram no seu discurso, que a visita tem um movimento
no cronograma de atividades da ESF. De acordo com 50% dos entrevistados as
visitas acontecem toda semana, mas nao necessariamente de acordo com o numero
de turnos programados no cronograma de atividades. Isso esta relacionado ao
quantitativo de recursos humanos ou atividades emergenciais, que dizem respeito a
alguns fatores que podem influenciar para que a visita nao acontegca como
planejado, como por exemplo: dias chuvosos; atividades extras como reuniées ou
capacitagdes no horario destinado as visitas domiciliares; auséncia de outro
enfermeiro para ficar na unidade; intercorréncias na prépria unidade que necessitem
de intervencao do enfermeiro e devido a violéncia urbana.

Os relatos dos enfermeiros confirmam o que acabamos de definir como

dificuldades no planejamento do horario destinado as visitas.

“[...] a gente estava se preparando para fazer uma VD e o paciente se
acidentou préximo aqui da unidade e vocé tem que fazer todo um tramite com a
SAMU [...]” E. 11.

“em alguns dias ndo é possivel cumprir o cronograma, pois podem surgir
atividades que ndo estdo agendadas como reuniées, capacitagées etc”. EO4
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“l...] eu tenho uma ‘favoravel’ que as vezes vocé planeja e é cancelada por um
cidadéo de ‘forca’ maior”. E. 11

Este ultimo relato € um discurso implicito que pode ser entendido como uma
questao de poder, mostrando que somos de certa forma “controlados” pela situagao
da violéncia urbana.

Assim a visita domiciliar acontece toda semana, porém nido acontece em
todos os turnos definidos em suas escalas, porque os enfermeiros tanto trocam de
dias como trocam com os colegas o horario de ir para a visita. Isto se justifica, pois
um enfermeiro explicou que sempre deve ficar um na unidade, ou seja, 0s
enfermeiros de uma mesma unidade ndo podem fazer visita domiciliar no mesmo
horario.

Entendemos a partir do discurso dos enfermeiros que a visita tem um
cronograma definido, onde ocorrem atividades definidas, principalmente, para
atender uma doenga.

O Quadro 20 apresenta através do relato dos enfermeiros quantas visitas

domiciliares normalmente eles conseguem realizar em cada turno.

Quadro 20: Numero de visitas realizadas por turno de acordo com o relato dos
Enfermeiros — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.



Apenas um

enfermeiro diz ter

sido possivel visitar

todos os domicilios

da sua area
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Sujeito 01 12
Sujeito 02 3
Sujeito 03 8
Sujeito 04 5
Sujeito 05 4
Sujeito 06 6
Sujeito 07 10
Sujeito 08 8
Sujeito 09 10
Sujeito 10 8
Sujeito 11 5
Sujeito 12 6

adscrita, os demais ainda nao conseguiram visitar todos os domicilios. Isso confirma

0 que constatamos na primeira Unidade de Registro, onde os enfermeiros tém um

grande quantitativo de pessoas cadastradas para visitar e Cuidar.

O protocolo de agbes do municipio (Anexo C) propde que em cada turno o

enfermeiro facga oito visitas, porém identificamos que ha um numero especifico para

cada enfermeiro e que 67% deles dizem que conseguem fazer mais de cinco visitas

por turno. Os enfermeiros fazem ressalva a respeito desse quantitativo, que nao é

uniforme e depende do caso, da demanda de acgbes e intervengdes que serao

necessarias. Podemos associar o que os enfermeiros dizem com as duas formas de

se planejar a visita domiciliar, propostas por Santos et al (2008, p.69):

a) visita domiciliar fim — com objetivos especificos de atuagéo, como
a atencdo domiciliar terapéutica e a visita a pacientes acamados;

b) visita domiciliar meio — na qual se realiza, entre outras, atividades
de promocdo da saude, prevencdo de doencas, por meio das
abordagens de educagado em saude.
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Os enfermeiros do nosso estudo tém a visita como uma atividade
complementar a unidade, um instrumento que auxilia conhecer as pessoas, captar
informacdes sobre os usuarios, enfim ela pode ser vista como um ponto de partida
para o trabalho na comunidade. Isto porque, permite conhecer a realidade dos
micros espagos dos usuarios inseridos no macro espagco da comunidade (ruas,
avenidas, becos, vilas, encostas, tipo de moradia, saneamento basico). A visita
domiciliar é capaz de estimular o corpo e agucar os sentidos para o SENTIR e o

VER.

“E 0 ponto de partida de todo trabalho”. E.04

“Na VD vocé consegue captar coisas que dentro do consultério vocé nao capta.”

E.05

Em contrapartida, ainda nos utilizamos a visita como instrumento para tratar
de doentes e de uma forma muito “timida” para atuar na prevencédo das doencgas ou
na promocado da saude. Talvez tenhamos dificuldade em ampliar nossas acodes
durante a visita, porque procuramos manter um olhar fixo no problema que nos levou

até o domicilio.
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Nao nos desvencilhamos do olhar sobre as doencgas, muito presente, dando

prioridades para visita a acamados e a doentes cronicos.

“Observo se o paciente é acamado, impossibilitado mesmo de vim aqui.” E.09

“A gente ainda esta focado em ver o doente.” E. 11

“[...] por mais que a gente ndo queira, mas a gente tem uma doenga e um olhar para
esse tratamento [...]” E. 11

Apenas um enfermeiro reporta a consulta de enfermagem para a visita
domiciliar, mas quando analisamos o tempo que ele leva em suas visitas
identificamos que a consulta de enfermagem teria necessariamente que levar mais
tempo.

Das agbes que sao desenvolvidas nas visitas domiciliares, uma delas envolve
CONVERSAR e ESCUTAR, e a partir disso os enfermeiros podem esta
direcionando-a para uma CONSULTA de ENFERMAGEM, porque falam de
intervencao e avaliagdo. Mas ndo de uma intervengao que Carvalho (2006, p.172)
chama de resolucao de situacdes-problema que inclui:

« Abordagem inicial (Conversar e a
Escuta);
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« Levantamento (Coleta de dados) da
ambiéncia e do cliente;

» Diagnodstico da situagdo de saude do
ambiente e do cliente (do individuo
doente);

* Planejamento das intervengbes para
resolucéo dos problemas envolvidos;

» Execucgéo das intervengdes;

- Avaliagdo da ajuda prestada (eles
avaliacao dos clientes acerca da
doengca que tem, ndao da ajuda que
prestam).

Se levarmos em consideragcdo as orientagdes supramencionadas por

Carvalho, com certeza a visita seria uma atividade que levaria um periodo de tempo

maior do que o constatado na primeira Unidade de Registro. E, também dificiimente

o enfermeiro daria conta de realizar tantas visitas (Quadro 20).

A visita domiciliar também foi relatada por um enfermeiro como de “imediato”,

ou seja, € uma atividade que embora tentemos programar, existe uma rotatividade e

agrega casos fora das rotinas dos atendimentos prioritarios para o domicilio.

O enfermeiro pode detectar esta demanda através de cadernos ou agendas,

que organiza, onde tem a relagcdo dos casos prioritarios através da percepgao

durante os atendimentos individuais na unidade e até mesmo dos cadastrados que

solicitam os profissionais da equipe.

Dois enfermeiros afirmam utilizar alguns critérios para fazer a selegao/analise

da demanda de visita gerada pelos ACS. Um deles alega que avalia o caso, e se for

realmente necessario, ele a realiza. O outro avalia a distancia das casas em relacao
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a unidade para planejar aonde ir primeiro e por ultimo. Na verdade, esses
enfermeiros fazem uma triagem dos casos que os ACS identificam e trazem para
discussao. Nesta triagem, nos parece que o tempo é fator limitador. Caso contrario,
poderiam ir a todos os casos que os ACS solicitam, mas possivelmente, ndo se tem
tempo para atender todas as solicitagdes.

As visitas seguem um cronograma, pois € planejado um horario para seu
acontecimento como qualquer outra atividade da unidade. Porém € comum que ela
aconteca fora do horario previsto, depois do horario de trabalho e no dia de
campanha de vacinagdo (aos sabados). Podemos inferir que o planejamento das
visitas domiciliares segue protocolos, que na verdade sao facilmente “quebrados”
devido a realidade que é muito instavel e flexivel. Por isso, a visita € um movimento
onde seguir o cronograma nem sempre € o mais indicado.

De acordo com os enfermeiros a demanda das visitas domiciliares surge dos

ACS, de familiares e deles proprios.

Quadro 21: Profissional que identifica a demanda da Visita domiciliar do
Enfermeiro — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Enfermeiro 7

Agente Comunitario de Saude 12
Familiares 1
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Embora todos os enfermeiros relatem que o ACS é o profissional que mais

identifica situagdes que necessitem de visita domiciliar, alguns identificam uma

demanda através da consulta na unidade ou por solicitacido de familiares que vém a

unidade procura-los.

Geralmente, a demanda e as necessidades das visitas sdo trazidas pelos

ACS, porque seu trabalho € nas ruas e nos domicilios diariamente, tendo um contato

direto com a populagéo adscrita. A visita para os ACS é uma atividade obrigatéria na

ESF.

A demanda que o ACS encaminha aos enfermeiros da énfase aos

“‘problemas” que eles julgam ter que resolver, ou seja, exigem uma resolugao seja

por uma acao direta da equipe ou indireta, envolvendo demais instancias da rede

social.

Todos os enfermeiros relataram que a qualquer hora é possivel fazer uma

VD, saindo da rotina programada devido a casos de urgéncia, emergéncia ou pela

demanda da situacao do cadastrado; como o relato abaixo:

“Quase sempre acontecem fora dos turnos, pois alguns usuarios necessitam mais
que uma visita por semana, e o cronograma ndo cobre.” E.12
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Apds analisarmos como a VD esta inserida no universo das demais atividades

dos enfermeiros, procuramos conhecer as agdes que sao desenvolvidas na VD.

Quadro 22: Agoées que os Enfermeiros desenvolvem nas Visitas Domiciliares
na Estratégia de Saude da Familia — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Orientacdes sobre o uso das medicagdes
Verificagao de Pressao arterial
Orientagdes sobre alimentacdo

Acbes de Vigilancia Sanitaria

Olhar 0 ambiente como um todo

Coletar informagdes ao transitar

Acoes técnicas

Orientacdes sobre patologias

Verificagdo da necessidade de exames complementares
Orientacdo no sentido de higiene

Acobes educativas

Verificacdo do Cartdo de Vacinas

Orientagdes sobre prevencao

Verificagao da situagao escolar das criangas

Verificagdo da certiddo de nascimento

Busca dos casos de Tuberculose

Procuro ouvir

DAl a2 INIDNNR ] WWwWWWwW DD IN

O Quadro 22 confirma os dados observados e discutidos na primeira Unidade
de Registro, onde identificamos a ACAO de visitar do enfermeiro pautada no

VERIFICAR, AVALIAR, ESCUTAR/CONVERSAR.
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Eles citam como orientagcdes mais comuns: uso de medicagdes, alimentacao
e higiene. Essas orientagbes sdo muito presentes nos grupos mais visitados por
esses enfermeiros que sao idosos e hipertensos.

Os enfermeiros afirmam que fazem orientagdes para promocido da saude,
porém afirmam isso se referindo a prevencao e orientacdes sobre doencas, habitos

de higiene e alimentagdo como as citagdes a seguir:

“Sim, quando se faz orientagbes para prevengdo das doencas.” E.01

“Sempre, higiene, reeducacéao alimentar, cuidados com a casa de um modo geral,
lazer.” E.05

Santos et al (2008, p.73) afiimam que a educacdo em saude,
comprometimento e mudancgas de habitos compdem as categorias exigidas para se
instituirem agdes e praticas de promocao de saude na ESF.

Identificamos, através do discurso dos enfermeiros, que muitas das suas
acoes se definem no momento em que chegam na visita domiciliar, apds iniciarem

um didlogo com as pessoas da familia.
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Os enfermeiros relatam que ja realizaram na visita acdes que fogem* da acgéo

especifica da enfermagem como apresenta o Quadro 23 e os relatos a seguir.

“l...] a gente ‘assume’ as profissbes. Isso porque a gente acaba se envolvendo com
a familia, a gente sofre muito.” E. 11

Quadro 23: Acdes que os enfermeiros relatam que fogem a sua atuacao
especifica na Visita domiciliar — Sao Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Virar mae 1
Realizar fungbes de ACS 1
Acoes de Assisténcia Social 4
Ser Psicélogo 2
Dar faxina na casa para conseguir realizar um 1
curativo
Dar banho 2
Preparar a alimentagao 1
Total 12

Alguns dos pontos citados sdo atribuigbes do enfermeiro no cuidado ao
cliente, porém nao tdo comuns na pratica domiciliar da ESF. Entdo dessa forma, o
ponto central da atengdo deles sdo as condi¢bes dos clientes e se interrogam

quando surgem clientes que necessitam de banho ou quando o ambiente necessita

* Utilizamos o verbo fugir com o sentido de falar das atribuigdes que nio sdo especificas do enfermeiro na ESF.
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de higiene, refutando a idéia de que sao eles que devem banhar ou cuidar do
espaco. Os enfermeiros ndo conseguem pensar que essa € uma situagao de
educacao e deveriam aproveitar a oportunidade para falar sobre o cuidado com o
corpo na promoc¢ao da saude e dos riscos de um ambiente ndo cuidado. Pareceu-
nos que nado ha tempo para isso, ja que a média de visita em minutos é muito
pequena (10 minutos).

Mesmo que as evidéncias do estudo direcionem a doenca como prioridade
principal nas visitas domiciliares, os enfermeiros possuem um OLHAR para o seu

redor e além das patologias. Eles procuram observar:

= Condigdes de moradia: o ambiente com um todo;
= Saneamento basico;

= Estrutura familiar;

= Situagao socio-econdmica da familia;

» Higiene da casa e das pessoas;

= Cultura e Religido; e

= Presenca de animais.
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Esse olhar € indispensavel quando planejamos atuar desenvolvendo acdes

para familias como parte de comunidade.

Quando observamos os enfermeiros nas visitas constatamos que a maioria

consegue desenvolver agbées com um unico individuo da familia e em menor

propor¢gdes chegam a atuar com duas pessoas de uma mesma familia. Isso foi uma

confirmacado da hipdtese que traziamos de uma experiéncia pratica, onde nos

questionamos se realmente conseguimos desenvolver a¢des para a familia.

Trés enfermeiros dizem que ainda ndo conseguem ver suas agdes voltadas

para a familia e afirmam que isso ainda € uma utopia, que se acaba vendo o

individuo isolado e que se continua trabalhando com o individualismo.

“[...] mas nés néo trabalhamos na familia e sim, no individuo inserido nela.”

E.03

“Mas eu ndo vejo que é uma coisa que envolve a familia todo como um todo.”

E.11

“A gente ainda trabalha no individualismo, no individual [...]’E.09
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Outros enfermeiros afirmam que fazem acgbes destinadas para a familia como:
palestras; tudo o que se faz é para a familia; mudanca de habitos e costumes; acdes
educativas; as orientagdes e prevengao. Podemos dizer que estes sao aspectos que
se inserem na Educag¢ao em Saude.

Para Pereira (2005, p.26)

[...] n6s da enfermagem intervimos no processo saude-doenga numa
perspectiva de Promocdo da Saude e para uma boa pratica
educativa, €& preciso considerar alguns aspectos, isto, se
entendermos por acgbes educativas as praticas de ensino
aprendizagem desenvolvidas junto a populagdo com a finalidade de
debater e promover a tomada de decisdao em relacdo a atitudes e
praticas de saude, através de reflexdo critica de ambos os atores.

Finalmente, Pereira (2006) afirma que cada situagdo educativa deve
considerar:

- presenca dos sujeitos — 0 que ensino e que aprende;
- objetos de conhecimento — conteldos a serem ensinados;
- objetos mediatos e imediatos — que orientam a pratica educativa;

- métodos, processos e técnicas de ensino, materiais didaticos.
Na visita domiciliar ensinamos ao transmitir conhecimento cientifico, mas
também aprendemos muito sobre a forma de passar conhecimentos a partir da
dindmica familiar. Para cada situagdo, desenvolvemos acdes especificas e

propicias.



110

Nos relatos dos enfermeiros as prioridades para realizacdo das visitas se
misturam com alguns critérios citados, o0 que nos faz acreditar que critérios e

prioridades se misturam no movimento de realizagdo da mesma.

Quadro 24: Prioridades para o Enfermeiro realizar Visitas Domiciliares — Sao
Joao de Meriti, Rio de Janeiro, 2008.

Tudo 1
Acamados 9
Hipertensos controlados e os que fazem uso irregular das medicacbes 4
Criangca: com risco nutricional, que n&do comparece as consultas e 5
prematuras.

Gestantes e gestantes que faltam ao pré-natal 3
Pacientes em tratamento de tuberculose ou hanseniase 5
Obesos 1
Idosos 4
Pacientes que chegam de hospitalizagbes 1
Diabéticos 3
Deficientes fisicos 2
Paciente com multiplas complicagdes ou neuroldgicos 2
Evasbes de tuberculose ou DST/AIDS 1
Puérperas 2
Adolescentes 1
Pessoas com patologias 1

Trés enfermeiros dizem que nao utilizam critérios. Os demais citam como

critérios:

» Hipertensos;
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=  Diabéticos;

= Crianga com problema;

= A falta de tempo;

» Quadro clinico pior;

= Familiares com dificuldade para cuidar do paciente;

» A patologia associada ao estado de saude;

= Os pacientes mais graves;

= A ordem do percurso, de acordo com a localizagdo das casas que

pretendemos visitar;

» Usuarios sem condi¢cdes de chegar a unidade; e

» Aindicagdo do ACS.

Os enfermeiros percebem que para fazer Promocao da Saude ou tentar se

aproximar desta acao € preciso conhecer, sentir, vivenciar o ambiente e a relacao

familiar. Eles afirmam que somente com a visita a situagcao familiar vai se revelando

para o profissional de saude. A partir disso, conseguimos formular a¢des diretas e

especificas para cada familia. Todos afirmam que ndo ha como pensar em

promog¢ao da saude sem a visita.

Fazer promogao da saude é movimentar a sociedade e aproximar as
politicas de estado numa acgéao transversal. Consiste em um trabalho



112

de diagnodstico dos problemas, no planejamento e aplicagdo das
estratégias, e no monitoramento e avaliagdo dos resultados.
(SANTOS et al, 2008, p.52).

Pelo que pudemos analisar e interpretar dos dados, os enfermeiros misturam

0s conceitos de prevengao e promogao, reportando a promogao, principalmente para

o conceito de educacdo em saude. As acdes desenvolvidas por esses profissionais

na visita ainda nao sao suficientes para atingirmos o conceito de promocao da

saude.

Identificar que os visitadores priorizam a doenca no programa é perfeitamente

compreensivel porque desde os primérdios da formagdo dos enfermeiros que a

atencao para doenca tinha maior destaque como também conhecer a doenca e

intervir sobre ela é que dava e ainda da dos enfermeiros o destaque e o status que

eles almejam.

Nesta categoria nos parece, embora nado especificado, que o motor

impulsionador das visitas domiciliares sao situacbes problema. Os enfermeiros

mostram ter em seus “inconscientes programados” o que vao fazer. Dessa forma,

por mais que relatem que realizam promoc¢ao da saude nas visitas, observamos que

essa légica néo se efetiva na maioria dos casos. Existe um movimento entre o que

se faz e 0 que se pretende fazer.
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Figura 5: Sintese do Diagnéstico do Movimento da Visita Domiciliar

Consideragées Finais

Acreditamos que foi possivel compreender a visita domiciliar realizada pelo
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, mas ainda ha muitos pontos a elucidar;
que este estudo ndo foi capaz de esclarecer. A visita domiciliar tem sido uma
atividade que aproxima os enfermeiros da estrutura familiar, mesmo que atenda

individuos isolados da familia.
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O que ficou evidente nos dados categorizados, a partir do que vimos e
ouvimos das enfermeiras, € de que existe uma organizagdo no cronograma que tem
MOVIMENTO proprio, onde a atividade visita € o espago desse movimento para
acolher e resolver o que é esperado e inesperado.

Existe uma légica que acompanha toda a politica de saude e o processo da
visita domiciliar, mas sao as pessoas que dao mobilidade tirando-a da ldgica
instituida, trazendo para os enfermeiros as necessidades e os desejos que sao
individuais ou coletivos.

Muitos sdo os aspectos importantes para reflexdo do estudo, como:

a) o tempo dispendido na VD é muito pouco para dar conta de um discurso e
de uma acado que demanda tempo, como por exemplo: ter que fazer um banho no
leito para que a familia possa aprender. O ato de banhar pode torna-se uma
emergéncia dentro de outras atividades emergenciais que induzem a visita;

b) as visitas ndo se instituem como espago de promog¢do da saude como o
proposto para as agdes desenvolvidas na ESF. Esta agao esta no cronograma, mas
a visita domiciliar é feita mais para intervencdo que envolvem sinais e sintomas de
doencgas, critérios que podem ser elegiveis previamente ou que se instalam durante
o encontro do enfermeiro com a familia.

Mergulhar no mundo das visitas é trabalhar com patologias e com relagdes

(familia-profissionais). E entender como seus membros se “movimentam” no micro e
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No macro espago, € virar mae, ser psicologo, ser faxineira, ser cozinheira, ou seja, é

se prestar a AJUDAR aquela familia. Isto porque, as vezes o que incomoda as

pessoas de uma familia ndo € a hipertensao arterial, mas a solidao de quem mora

sozinho ou a falta de dinheiro para comprar comida ou medicamento.

Um outro movimento das visitas sdo as redes de cuidados que se criadas a

partir do individuo, ampliando-se para a comunidade fazendo com que o enfermeiro

se articule com a Defesa Civil (enchentes); pontos de droga (policia); problemas

gerais e ambientais (associacdo de moradores e a prefeitura); a Vigilancia Sanitaria

e Epidemioldgica entre outros.

A visita domiciliar pode passar de simplesmente uma visita para um

atendimento domiciliar (Home care) se isso beneficiar as pessoas envolvidas num

determinado momento; pode ser ainda o espaco de intervencdo na busca de leito

para internacao e de transporte para o encaminhamento dos clientes; além de suas

acdes serem de acompanhamento, suporte e orientagcdo de seus beneficiarios —

individuo e comunidade.

Assim podemos inferir que existe uma limitagdo severa no que os enfermeiros

aprenderam, entendem e fazem como visita domiciliar, porque a preocupacao

centra-se na doenga e nao na saude, podendo indicar o quanto é fragil o

conhecimento dos enfermeiros € 0o nosso sobre saude. Podemos afirmar que ficar



117

explicito com este estudo que os enfermeiros vao tecendo acontecimentos, acoes,

interacoes e retroagdes no processo de visitar o domicilio.

Concluimos que mesmo atendendo a individuos isolados, os enfermeiros

conhecem a familia deste individuo e acreditam que ao tentar manter o quadro da

doencga estavel estdo promovendo algo de benéfico para a familia. E que o fo

doenca de uma pessoa € a base para que se trabalhem as orientacbes para se

alcangar a Prevengao de Doengas e gerar estruturas que favoregam a Promogéao da

Saude.

Pareceu-nos que a visita domiciliar ndo €, ainda, uma agdo de Promocao da

Saude, mas tem sido um indutor de ag¢des que futuramente possam favorecer os

enfermeiros a trabalharem como a promog¢ao da saude.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um estudo sobre as agdes de promocgdo da saude do enfermeiro
na Visita domiciliar dentro da Estratégia Saude da Familia.

Nossa finalidade geral € saber como os enfermeiros priorizam e planejam as agoes
que visem a promogao da saude da familia na visita domiciliar dentro da Estratégia Saude
da Familia e como objetivos especificos queremos identificar os critérios utilizados pelos
enfermeiros para a escolha do domicilio a ser visitado e o planejamento das a¢bes voltadas
para promogao da saude e analisar como os enfermeiros desenvolvem e atuam nas visitas
domiciliares em relagdo a promocéao da saude.
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Solicitamos a vocé, a autorizagéo de participagdo na condigdo de sujeito investigado
da pesquisa intitulada “A visita domiciliar como instrumento para promoc¢ido da saude da
familia: um estudo critico sobre as agbes de enfermagem”, sob a orientagdo da Prof® Dr*
Nébia Maria Almeida de Figueiredo®.

Os dados serao produzidos através de entrevista nas Unidades de Saude da Familia
e observacéao direta nas visitas, utilizando-se roteiros estruturados. A coleta dos dados sera
realizada mediante o preenchimento deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Este termo assegura o anonimato dos sujeitos investigados, ou seja, em nenhum
momento serdo divulgados os nomes dos participantes, e garante que ndo serdo expostos a
riscos devido a participacdo no estudo. Em qualquer momento do desenvolvimento da
pesquisa, vocé tem a liberdade de se desligar da investigagdo, independente do termo
assinado, sem nenhum prejuizo para vocé. Informamos que vocé nao tera nenhum tipo de
despesa ou gratificacdo pela participagao nesta pesquisa e que os dados produzidos serao
utilizados apenas com o objetivo de atender aos fins propostos pelo estudo, o qual sera
apresentado nos meios académicos e cientificos da area.

Deste modo, informamos e solicitamos, por meio deste, sua autorizagao para a
realizagao da referida pesquisa, desejando sua valiosa colaboragéo.

Pelo exposto, eu, , RG
, em / / , ciente das informacgbes recebidas, concordo,
voluntariamente, em participar do referido estudo.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Rafaela de Oliveira Lopes da Silva®

* Rua Xavier Sigaud 290, sala 602. Urca — RJ Tel: 2542-6479/2542-6463

°Rua Iguai 1t 25 qd 57 — Campo Gde. — RJ. Tels.: 9696-3641 e-mail: rolsrafinha@yahoo.com.br
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Rua Afonso Cavalcanti 455, sala601 — Cidade Nova — RJ. Tel. 21-2503-2024 Email: cepsms@rio.rj.gov.br
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Apéndice B

ROTEIRO DE OBSERVAGAO

Turno: Manha ( ) Tarde ( )
Tempo da VD: Inicio: .......... Término: .........
Domicilio: 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
Motivo da VD:
Quem identificou a demanda da VD:
( YJACS ( )Tec.Enf. ( )Enfermeiro ( ) Médico

» Clientes atendidos e avaliados durante a VD.

( )Cliente 1 ..cccvvvivveiiiniiiiinnns ( )Cliente 5 ....ccceevvvvrrnnnnnnnnes
() Cliente 2 .....vvvvvvvvrrrrrnnnnnnns ( )Cliente 6 ....ccevvvvvernnnnnnnnnns
( )Cliente 3 ....ccvvvvvvvrirrrnrnnnns ( )Cliente 7 ...cccvvvvrrnrnnnnnnnnne,
( )Cliente 4 .....cccvvvvvvvvvrvrnnnnnns ( )Cliente 8 ......cevvvvvrerrnnnnnes

« INTERVENCOES realizadas:
() Na doenca/agravo instalado
() Promogéo da saude
() Prevencao de doencas

() Recuperagao da saude

« ACOES:
() Procedimentos. QUAIS?........cccuuuiiiiieeeeeeeieeiee e e e e e e e
() Orientag0es. QUAIST? .......eeiiieeeiiiiiiiieee e e e e e e e e s eeeeeee s
() Educacdo em Saude. Tema? [0 Programado .............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees.

LI EmMergente.....ccoooe i

() Problemas SOCIQIS. ........ccuveerieriiiiiiiiiiiiiieeieeeeeereeeeereeeeereeeeerreeeereeeereeereeeeeeee.
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+ ESPACO e AMBIENTE

- Tipo de moradia: ( ) Alvenaria ( ) Tabua ( ) Outros

- Localdamoradia: ( )Rua ( )Vila ( )Beco( )Encosta ( ) Outros
Condigdes para acesso do domicilio: ( ) Boa ( ) Ruim

- Presenca de situagao de risco: ( ) Sim () Nao. Qual?

Apéndice C

ROTEIRO ENTREVISTA

[N\ L0] 1 0 LT TR UTTTRRTRTR

LI 0] 0T Xo [= 38 o o 4= o= To 1SR

A sua experiéncia anterior de trabalho era em PSF? Vocé ja conhecia o programa ou tinha
experiéncia por atuar nele?
Pés-graduacdo: ( ) Sim ( )NEO  Area: ......oooveeeecceeeeeeeeeeeeeeeeeee e

1. Caracterizagao da Area de atuacéo da equipe?

TAMANHO DA AREA:

Quantas familias tém a area?

Quantas pessoas?

2. Cronograma de atividades do enfermeiro na unidade.

As VDs acontecem toda semana? Quantos domicilios séo visitados?

Ja foi possivel visitar todos os domicilios da sua area?

3. Ainsergdo da Visita domiciliar nas atividades do enfermeiro.

O que vocé comumente faz nas VDs?

O enfermeiro escolhe que familia vai visitar ou na maioria dos casos essa demanda vem
do ACS? As visitas podem acontecer fora do turno destinado no cronograma de
atividades?

4. As aglOes desenvolvidas nas Visitas domiciliares.



128

Fale sobre seu trabalho na VD?
Normalmente em todas as visitas é rotina a verificagdo da P.A. das pessoas da familia?
Séo feitas orientagbes que visem a promogao da saude?(Quais)
Vocé ja realizou agbes que fogem a fungao do enfermeiro?(Quais)
Além do doente o que mais vocé observa durante a VD?
5. A Saude da Familia nas ag¢des do enfermeiro.
Como vocé promove a Saude da familia? Que agbes sdo direcionadas para a familia?
E os problemas ambientais que estdo ao redor da familia? O que vocé faz em relagdo a
isso?
6. Critérios e prioridades na Visita domiciliar.
O que vocé prioriza nas VDs? Como vocé prioriza?
Vocé tem dificuldades em tragar as prioridades nas VDs? Se sim, quais sdo e qual o
problema em tracar essas prioridades? Por qué?
Quais sdo os critérios para a escolha da familia a ser visitada? Por que utiliza esses
critérios?
7. Promogéo da Saude e a Visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia.

De que forma a VD se associa a promogéo da saude?

Apéndice D

Cronograma da Dissertagao

ETAPAS DA SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR
INVESTIGAGCAO 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2008 | 2008 | 2008 2008

Elaboragao do projeto

Aprofundamento
bibliogréfico

Orientagdes da
pesquisa

Defesa do projeto -

ETAPAS DA MAIO | JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
INVESTIGAGCAO 2008 | 2008 | 2008 | 2008 | 2008 | 2008 | 2008 2008

Entrada com o projeto
no Comité de Etica em
Pesquisa

Emisséao e resposta dos
pedidos de autorizagéo




— Instituigdo e Comité de
Etica em Pesquisa

Implementagao do
projeto - coleta de dados

Analise, discussao dos
dados e interpretacéo
dos resultados

Aprofundamento
bibliografico

Orientacgbes da
pesquisa

ETAPAS DE
INVESTIGAGAO

JAN
2009

Analise, discussao dos
dados e interpretagéo
dos resultados

Orientacgbes da
pesquisa

FEV
2009

MAR
2009

Qualificagéo de
Relatério Parcial

Concluséo e redagao
final

Defesa da Dissertagéo
de Mestrado




CARTA DE OTTAWA
PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNAGIONAL
SORRE PROMOGAO DA SAU
Ottawa, novembro de 1988
A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogac da Salide, realizada em Ottawa,
Canadé, em novembro de 1986, apresenta neste documenio sua Carta de Intengdes, que
seguramente coniribuiré para se afingir Salde para Todos no Ano 2000 e anos
subseglientes.
Esta Confer&ncia foi, antes de tude, uma resposta as crescentes expectativas por uma
nova salide pablica, movimenic gue vem ocorrendo em todo o mundo. As discussdes
focalizaram principaimente as necessidades em salide nos pafses industrializados,
embora tenham levado em conta necessidades semeihantes de outras regides do globo.
As discussbes foram baseadas nos progresses alcangados com a Declaragéo de Alma-
Ala para os Cuidados Primérios em Salds, com o documento da OMS sobre Salde Para
Todos, assim como com o debate ccorrido na Assembiéia Mundial da Satide sobre as
agdes intersetoriais necessérias para o seior.
PROMOCAQ DA SAUDE
Promogao da salde & o nome dado 20 Processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, inciuinto uma maior participag¢do no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar aspiraches, satisfazer necessidades
= modificar favoraveiments o meio ambiente. A salide deve ser vista como um recurso
para a vida, & ndo como objetiva de viver. Nesss sentido, a satide é um conceito positivo,
que enfatiza os recurscs sociais & pessoaie, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promogao da sadde néc é responsabilida xclugiva do setor satide, e vai para além de
um estilo de vida sauddvel, na direcao ¢ bem-estar global. |
PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE
As condicdes e os recursos fundamentais para a salde s&c:
Paz — Habitacéo — Educagéo — A tacéo — Renda - ecossistemna sstavel - recursos
susteniavels - justica social e egliidade
0 incrementc nas condigbes de salide requer uma base sélida nestes pré-requisitos
basicos.
DEFESA DE CAUSA
A satde é o maior recurso para o desenvolvimenio social, econdmico & pessoal, assim
como uma imporiante dimenséo da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como
prejudicar a salde. As ag0es de promogao da salide objetivam, através da defesa da
salide, fazer com que as condicbes descritas sejam cada vez mais favoraveis.
CAPACITACAD
Alcancar a egiiidade em satide é um dos focos da promogao da salde. As aces de
promogao da sadide objetivam reduzir as diferengas n¢ sstado de satde da populagéo e
assegurar oporiunidadss e recursos igualitérios para capacitar todas as pessoas a realizar
isto inclul uma base sdlida: ambientes
cias & habilidades na vida, bem como
por uma vida mais sadia. As pessoas nao
{ i de satide se nao forem capazes de controlar
ua salide, ¢ gue se aplica iguaimente para homens e

favoraveis, acessc & informagéo, & ex
oporiunidades gue permitam fazer
podem realizar completarnier
os fatores determinantes de
mulherss.

MEDIACAD

Os pré-requisitos e parspectivas para 0 assegurados somenie pelo setor
satde. Mals importants, a promocéo ide demanda uma acio coordenada entre

[w

[
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existentes para intensificar a auto-ajuda e o apoio social, e para desenvolver sistemas
flexiveis de reforco da participagio popular na direcdo dos assunios de salde. Isto
requer um total e continuo acesso & informagae, &s oportunidades de aprendizado para
0s assuntos de satds, assim como apoic financeiro adeguado.
DESENVOLVENDO HABILIDADES PESSOAIS
A promogéo da salde apdia o desenvolvimenio pessoal e sccial através da divulgacéo de
informac&o, educacdo para & salide e intensificagio das habilidades vitais. Com isso,
aumentam as cpedes disponiveis para que as populagdes possam exercer maior controle
sobre sua propria salde e sobre 0 meio-ambiente, bem como fazer opcdes que
conduzam a uma salide methor.
£ essencial capaciiar as pesseas para aprender duranie toda a vida, preparando-as para
as diversas fases da existéncia, o gue inclul o enfrentamento das doengas crénicas e
causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas sscolas, nos lares, nos locais de
irabalho e em outros espagoes comuniiérios. As acdes devem se realizar através de
organizacdes educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas
instituicGes governamentais. x
REORIENTACACQC DOS SERVICOS DE SAUDE
A responsabilidade pela promocao da sadde nos servicos de salide deve ser
compartithada entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da satide, instiiuicdes
gue prestam servigos de salide e governes. Todos devem trabalhar junios, no sentido de
criarem um sistema de salde que coniribua para a conguista de um elevado nivel de
salde.
O papei do setor salde deve mover-se, gradativamente, no sentido da promocéac da
salide, além das suas responsabilidades de prover servigos clinicos e de urgéncia. Os
servicos de satide precisam adotar uma postura abrangenie, gue perceba e respeite as
peculiaridades culiurais. Esta posiura deve apoiar as necessidades individuais e
comunitérias para uma vida mais saudével, abrindo canais entre ¢ setor salide e os
setores soclais, politicos, econdmicos e ambientais.
A reorientacdo dos servicos de salide também requer um esforco malor de pesquisa em
salde, assim como de mudancas na educacdo e no ensino dos profissionais da area da
salde. Isto precisa levar a uma mudanca de aiitude e de organizacao dos servicos de
satde para que focalizem as necessidades globals do individuo, como pessoa integral
que é.
VOLTADOS PARA O FUTUROC
A saiide é consiruida e vivida pelas pessoas dentro daguilo gue fazem no seu dia-a-dia:
onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A salde é construida pelo cuidado
de cada um consigo masmao & com 6s oulres, pela capacidade de tomar decisdes e de ter
controle sobre as circunstancias da préoria vids, e pela luta para que a sociedade oferega
condigdes que permitam a obiencio da satde por fodos os seus membros.
Cuidado, holisme e ecolegia sao iemas essenciais no desenvolvimento de esiratégias
para a promocac da salide. Além disso, os envolvidos neste processo devem ter como
guia o principio de que em cada fase do plansjamento, implementagdo e avaliagéo das
atividades de promoco da satde, homens e mulheres devem participar como parceiros
iguais. B
COMPROMISSOS COM A PROMOCAO DA SAUDE
Os participantes desta Conferéngia compromeiem-se a:

atuar no campo das politicas plblicas saudaveis e advogar um compromisso politico
claro em relagéo a satide e 4 eqliidade em fodos os setores;

agir conira a producéc de produtos prejudicials a salide, a degradacéo dos recursos ’
naturais, as condigbes ambientais e de vida ndo-saudéveis e a ma-nutricio; e centrar
sua atencéo nes novos temas da satide plblica, ials como a poluigéo, o trabalho




perigoso e as questbes da habitacéo e dos assentamentos rurais;

atuar pela diminuigao do fosso existente, quanto As condigdes de salde, entre
diferentes scciedades e distintos grupos sociais, bem como lutar contra as
desigualdades em satde produzidas pelas regras e préticas desta mesma sociedade;

reconhecer as pessoas como o principal recurso para a salds; apoid-las e capacitélas
para gus se mantenham saudévaic a sj préprias, as suas familias e amigos,
através de financiamentos efou ouiras formas de apoio; e aceitar a comunidade como
porta-voz essencial em maiéria de satide, condigbes de vida bem-estar;

rearientar os servicos de salde & 08 recursos disponivels para a Promocao da satde;
incentivar a participacac e colaboracdo de outros setores, outras disciplinas e, mais
importante, da prépria comunidade;

reconhecer a saide e sua manutengao como o maior desafic e o principal
investimenio sccial dos governos; e dedicar-se a0 tema da ecologia em geral e das
diferenies mansiras da vida;

a Conferéncia conclama a todos os interessados juntar esforgos no compromisso por
uma forte afianga em torno da satids publica.
POR UMA ACAQ INTERNACIONAL
A Conferéncia conclama a OMS e outras organizacbes intemacionais para a defesa da
promocéo da salde em todos os féruns apropriados e para o apoio aos pafses no
estabelecimento de estratégias e programas bara a promocao da satde.
A Conferdncia esta firmemente convencida de que se as pessoas, as ONGs e
organizacdes voluntdrias, os governcs, a OMS e demais organismos interessados,
juntarem seus esforgos na introducdc e implementacéc de estratégias para a promocéio
da salde, de acordo com os valores morais e sociais que formam a base desia Carta, 2
Salide Para Todos no Ano 2000 ser uma reaiidadel
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Anexo B

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n? 138A/2008 Rio de Janeiro, 14 de julhc de 2008.
Sr(a) Pesquisador(a),

informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n?
196/96 e, devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentacdo referente ao Protocolo de
Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenador:
Carlos Scherr
PROTOCOLO DE PESQUISA N2 77/08
Vices-Coordenadores:

Salésia Felipe de Oliveira
Mariangela Freitas Lavor :
TITULO: A visita domiciliar como instrumento para

Membros: ) promocdo da satde da familia: um estudo critico sobre
Carla Lopes Porto Brasil 7

Carlos Alberto Maia as acdes de enfermagem.

Ca_lrlos Albertq Pereira de Oliveira

Elisets Casott PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rafaela de Oliveira
José M. Salame .

Jucema Fabricio Vieira Lopes da Silva.

Lindalva Guerra Bras ;
Mércia Constancia . A Gomes | | JNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
Maria Alice Gunzburger : i b e
Milene Rangel da Costa Coordenadoria de Estratégia de Satude da Familia do
Rafael Aron Abitbol Municipio de S8o Jo&o de Meriti.

Rondineli Mendes da Silva
Sandra Regina Victor

Sérgio Aquino DATA DA APRECIAGAO: 14/07/2008.

Suzane Oliveira de Menezes
g . PARECER: APROVADO
Secretaria Executiva:

Carla Costa Vianna

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item VII.
13.d., da Resolucdo CNS/MS N¢ 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relacdo aos Protocolos, que o CEP/SMS
devera ser informadc de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

iveira
Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiide
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 701 — Cidade Nova — Rio de Janeirc
CEP: 20211-901

Tel: 2503-2024 / 2503-2026 - E-mail: cepsms@rio.rigov.br - Site: www.saude.rio.rj.qov.br/cep

FWA n% 00010761
IRB n2 00005577
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»v Estado do 7o de Janeiro
Prefeitura da Cidade de Sac Jodo de Meriti
Secretaria Muricipal de Satde

SEZ0 Jodo de Meriti, 24 de marco de 2006.

OFICIO No. 039/06 — CPSF

Da: Coordenadoria.do Programa Saade da Familia

Para: Todas as Equipes de Salde da {amiliz

Prezadcs Senhores,

A fim de unificarmos as ag¢des do Saude da Familia de nosso
municipio, segue em anexo, PROTQGH.O DE ACOES DO SAUDE DA FAMILIA,

que deverd ser seguido a partir da de’s de seu recebimento.

Tal Protocolo foi estab cido com base no atendimento de

algumas USF que tomamos como meodelo, por estarem dentro do moldes da

Saude da Familia e por criarem altcriiativas para methoria do Programa em

sua Unidade.

Desde ja agradego, esperando contar com a colaboragdo de
todos.

Mancia 7. Lucas
2 Goordenadora do PSF/EACS

/ / Max??/
[
Marcia %&%M%

Coordenadora do PSF

Coordenadoria do PSF
PAM Mt — sala 305



PROTOCOLO DE ACOES DO SAUDE DA FAMILIA

ONSULTAS MEDICAS

“ica estabelecido o nGmero de consultas de:
= 16 consultas por turno
SENDO:
« CLINICA MEDICA: 2 TURNOS, SENDO 1 DE HIPERDIA
= PEDIATRIA: 1 TURNO
= GINECOLOGIZ: 1 TURNO - PRE-NATAL 1 VEZ POR MES*
* EXCETO NOS ULTIMOS MESES
= PUERICULTURZ: 1 VEZ POR MES »

" VISITAS DOMICILIARES:3 TURNOS COM 8 VISITAS

LEMBRANDO QUE AS CONSULTAS DE PEDIATRIA ACONTECERAO QUANDO HOUVER DEMANDA
MEDICA. ESTANDO A CRIANCA COM VACINAGAO EM DIA E NO PESO IRA PARA PUERICUT

SENDO ESTA REALIZADA PELO ENFERMEIRO, QUE NAS INTERCORRENCIAS ENCAMINHI
MEDICO.

AS SOLICITAGCOES DE EXAME E MEDICAMENTOS DEVERAO SER ASSINADAS SOMENTE PELO
MEDICO.

AS CONSULTAS DE PRE-NATAL DEVERAO SER INTERCALADAS ENTRE O MEDICO E O
ENFERMEIRO.

TODA E QUALQUER EVOLUGAO DO CADASTRADO DEVERA CONSTAR EM SEU PRONTUARIO
FAMILIAR, SENDO SEU ACESSO FACILITADO PARA CONSULTAS.

0S PROFISSIONAIS DEVERAO REALIZAR SALA DE ESPERA E PALESTRAS DE ACORDO coM A
DEMANDA E O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SUA AREA DE ABRANGENCIA.

TODAS AS ACOES DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM DEVERAC SER SUPERVISIONADAS PELO
ENFERMEIRO.

(¥

0s ACS, NAS VISITAS DOMICILIARES, DEVERAO REALIZAR ESCLARECIMER! IS E
ORIENTAGOES EM SAUDE DE ACORDO COM O QUE FOR OBSERVADO NA VD.OU DELXAR A
CRITERIO DO CADASTRADO ESCOLHER O ASSUNTO A SER DISCUTIDO.

-
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CONSULTA MEDICA:
® Intercorrénci

® Pesagem
= Temperatura
= Verifespas -

5 - FUNGOES DO FUNCOES DO AUX. - L
FUNCAO DO MEDICO EHERENEEED 5% BN R FUNGOES DO 2CS
CAPTACAO DE
PRE-NATAL PRE-NATAL GESTANTES PARA O
| PRE-NATAL
CAPTAGAC DE
PREVENTIVO PREVENTIVO MULHERES PARA O
ACOMPANHAR PREVENTIVO
CONSULTAS MEDICAS [CAPTACAO DE
PUERICULTURA PUERICULTURA E DE ENFERMAGEM: |CRIANCAS PARA

PUERICULTURA

as nos CONSULTA DE = Glicoteste
resul tados ENFERMAGEM: = Injegdes
des "= Entrega de " Curativos
preventivos resultados = Banho no CAPTACAC DE
" Intercorrénci do leito HIPERTENSOS E
as na preventivo DIABETICOS
puericultura = Orientacgdes
® Ginecologia ® Puericultura
® Pediatria
o Clinica
Médica
HIPERDIA: HIPERDIA: HIPERDIA:
" Peso = Peso * Peso _—
= Altura = Altura = Altura Eifﬁ)fﬁTR‘A‘{{gN‘lﬁ\)[ NO
® Perimetro = Perimetro ® Perimetro ;’{’figgRgI;UJ = B
abdominal abdominal abdominal
= IMC = IMC = IMC
® Cadastramento = Cadastrament ® Cadastrament
= VISITA DOMICILIAR
- ;EgtO,Z; VISTTA
,médico
VISITA DOMICILIAR |[VISITA DOMICILIAR ou DOI‘{IC;L‘IIZQJ;\:LL&S
®" Priorizando ® Priorizando enfermeiro, -
os acamados 2s acamados atuando na };:;ames =
identific’ag:‘éo familia
das familias
de risco
REUNIAQ SEMANAIS_,: REUNIAO SEMANATS REUNIAOQ SEMANAIS REUNIAQO SEMANATS
DE EQUIPE o DE EQUIPE DE EQUIPE DE EQUIPE

CAPACITACAO DOS
ACS E DOS AUX. DE
ENFERMAGEM

CAPACITACAO DOS
ACS E DOS AUX. DE

ENFERMAGEM

COLETA DE SANGUE
NO DOMICILIO

ATUALIZACAC -0
SIAB A CADA
VISITA
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EDUCACAO EM SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE

EDUCA E 0 s Sala d
&0 e SR = Sala de =  Sala de ata de
= Sala de - & Espera
Espera DELe Speka, = Palestras
= Palestras na = Palestras na i
= Palestras na ; . na
— ’ Comunidade Comunidade .
Comunidade de Comunidade
de acordo de acordo
acordo com a de acordo
demanda GOl = com & com a
| demanda demanda ~ deman da
| PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO
FAMILIAR FAMILIAR FAMILIAR | FAMILEAR ]
% MAPEAMENTO E
CONSUETRO] BOR f&gzﬁivégiojkﬁgs DE |TESTE DO PEZINHO IDENTIFICACAO
PATOLOGIA ENFE GEM o " |DAS AREAS DE
RMA RISCO .
ESTATISTICAS ESTATISTICAS ESTATISTICAS ESTATISTICAS N
INCENTIVAR A
. OJRMACAO DE
TMUNTZACA® FORMACAOQ

ATUACAO NO COMBATE
A TUBERCULOSE E
HANSENTASE:

= Captagao

= Notificagao

= Consulta

x V.D.

ATUACAO NO

COMBATE A
TUBERCULOSE E
HANSENIASE:
=  Captagdo
= Notificacgao
= Consulta de
orientacaoc

ATUACAO NO
COMBATE A
TUBERCULOSE E
HANSENIASE:

=  Captacgao

= Notificagao

s Fiscalizagao

do uso do

CONSELHOS LOCAIS
DE SAUDE
ATUACAO NO
COMBATE A
TUBERCULOSE E
HANSENIASE:

= Captac¢ac

s Notificagao

« Fiscalizaga

o do use do

medicamento medicamento
= V.D.
. ¥aB = V.D.
VIGILANCTA VIGILANCIA VIGILANCIA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA

138



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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