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Resumo

A Estratégia Salde da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da Atencdo Basica a Salde no Pais e pressupde a visita domiciliar
como tecnologia de interacdo no cuidado a sadde. E um instrumento importante para o enfermeiro, uma vez que se trata
da intervencao que nos possibilita aproximagao com os determinantes do processo satide doenga no ambito familiar. Neste
contexto a atuagdo do enfermeiro deve ser de natureza ética e legal, empoderando as familias que estdo em condigdo de
vulnerabilidade para lutarem pelos seus direitos de satde. Entretanto o objetivo desta pesquisa foi avaliar a satisfagdo dos
usuarios das unidades de Estratégia Satde da Familia do municipio de Assis — SP na perspectiva da atengdo domiciliar
realizada pelos enfermeiros. Trata-se de uma pesquisa quantitativa em que foram utilizados critérios de andlise estatistica
para avaliacio e descricdo de resultados. A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliarias, sendo dispo-
nibilizado questiondrio com questdes fechadas com intuito de avaliar a assisténcia domiciliar realizada pelos profissio-
nais de enfermagem. Participaram da pesquisa 100 usudrios que utilizam os servigos da ESF. Neste estudo a maioria dos
entrevistados diz que o enfermeiro s6 faz visita quando solicitado. No entanto, o enfermeiro enfrenta uma sobrecarga de
trabalho de atividades burocraticas o que o impede de fazer e programar a atencao domiciliar, o que se faz como grande
perda a populagdo e a sociedade como um todo, ndo ter a avaliagao de um profissional de olhar peculiar como enfermeiro.
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Abstract

The Family Health Strategy (FHS) aims at the reorganizing of primary health care in the country and requires a home visit
as an interaction technology in health care. It is an important tool for nurses, since it is the intervention that enables us to
approach to the determinants of the health illness in the family. In this context the role of a nurse should be ethical and
legal, empowering families who are in vulnerable condition to fight for their health rights. However, the objective of this
research is to evaluate the satisfaction of users of the Health Strategy Family in the municipality of Assis — SP in the perspec-
tive of home care performed by nurses. This is a quantitative study in which they were used statistical analysis criteria for
results evaluation and description. Data collection was carried out through home visits, and it is available a questionnaire
with closed questions designed to evaluate the home care performed by nursing professionals. One-hundred participants
took place in the survey. They were users who utilize the FHT services. In this study the majority of respondents said that
the nurse is only seen when prompted. However, the nurse faces bureaucratic activities of overwork which prevents him
from making and program home care, which is as great loss to the people and society as a whole, not have the evaluation
of a professional peculiar look peculiar like a nurse.
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INTRODUCAO

A Estratégia Satdde da Familia (ESF) visa a re-
organizagao da Atencdo Basica a Satde no Pafs,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS), e é tida pelo Ministério da Satde e
gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (CONASS) e Conselhos
Nacionais de Secretarias Municipais de Satde
(CONASEMS), como estratégia de expansao,
qualificagdo e consolidagdo da atengao basica
por favorecer uma reorientagao do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencao
bésica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situacao de salude das pessoas e coletivida-
des, além de propiciar uma importante relagao
custo-efetividade'.

A ESF pressupde a visita domiciliar como
tecnologia de interacdo no cuidado a saude?,
sendo um instrumento de intervencao funda-
mental utilizado pelas equipes de satide como
meio de insercao e de conhecimento da rea-
lidade de vida da populacao, ao favorecer e
estabelecer vinculos com a mesma e a com-
preensdo de aspectos importantes da dinamica
das relacoes familiares® *.

A atencdo domiciliar é definida pela Resolu-
¢ao COFEN n° 464 de 20/10/2014 como acgoes
desenvolvidas no domicilio da pessoa, que vi-
sem a promogao de sua satde, a prevencao de
agravos e tratamento de doengas, bem como
a sua reabilitacdo e nos cuidados paliativos®.
A visita domiciliar € uma modalidade de aten-
¢do que consiste num contato pontual de pro-
fissionais de satide com as populagdes de risco,
enfermos e seus familiares para a coleta de
informacgoes e/ou orientagdes. Na visita sao
desenvolvidas acoes de orientacao, educacao,
levantamento de possiveis solugdes de salde,
fornecimento de subsidios educativos, para que
os individuos atendidos tenham condicoes de
se tornar independentes® .

A visita domiciliar € um instrumento im-
portante para o enfermeiro, uma vez que se
trata da intervencdo que nos possibilita apro-
ximagdo com os determinantes do processo

satde doenca no ambito familiar. Na esfera da
Estratégia Sadde da Familia é dever de todos os
profissionais pertencentes ao programa. O agen-
te comunitdrio de satde tem papel fundamental
nas visitas, entretanto todos os profissionais
da ESF devem realiza-la para que a comuni-
dade tenha o olhar multiprofissional de varios
saberes cientificos.

Fazer uso dessa tecnologia de assisténcia
significa buscar pela compreensao das relagdes
entre os individuos que compde uma familia,
bem como a maneira como estas relagdes con-
tribuem para a existéncia de processos prote-
tores ou de desgaste para a salide. Nesta pers-
pectiva o trabalho da ESF deve levar em conta,
em primeiro lugar, o conhecimento do territorio
onde se vai atuar. E fundamental percorrer o
territério que constitui a drea de abrangéncia
da unidade de satde para identificar quem vive,
como vive, e do que adoece e morre. Depois,
faz-se necessdrio também mapear os recursos
que podem ser utilizados pela populacao em
termos de equipamentos de educacao, lazer,
trabalho, cultura e saneamento basico.

O papel do enfermeiro, portanto, ndo impli-
ca exclusivamente em lidar com situagoes de
salide da familia, mas também de interagir com
situacoes que apoiem a integridade familiar.
Assim, deve reconhecer e compreender como
a salde de cada membro da familia influencia
a unidade familiar e também a influéncia da
unidade familiar sobre a satdde de cada indivi-
duo da familia.

A atuacao do enfermeiro deve, assim, ser de
natureza ética e legal, empoderando as familias
que estdao em condicao de vulnerabilidade para
lutarem pelos seus direitos de satde®.

Esta pesquisa busca mostrar a importancia
da atencao domiciliar e a satisfagao dos usuarios
com este tipo de atendimento, realizado pelos
profissionais da ESF, com énfase na atuagao
domiciliar do enfermeiro, e na obtencao de
resultados positivos ou negativos que expressem
a qualidade da assisténcia.

Assim, procuramos saber, na visdao dos
usuarios da ESF, se a atencao domiciliar se faz
satisfatoria ou nao, a partir do conhecimento
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de que o enfermeiro tem papel de destaque na
equipe de salde para orientar e conduzir os
outros membros da equipe na busca de reso-
lugcdo dos problemas de satde da populagao®.
Assim, esta pesquisa tem como objetivo avaliar
a visita domiciliar realizada pelos enfermeiros
que trabalham na Estratégia Sadde da Familia no
municipio de Assis-SP por meio da percepgao
dos usudrios que utilizam o servico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa que
busca identificar a satisfacdo do usuario em
relacdo a visita domiciliar realizada pelos en-
fermeiros que trabalham na ESF do municipio
de Assis-SP.

O municipio de Assis possui uma populagao
de 100.204 habitantes e 11 equipes de ESF que
cobrem 37,87% da populagdo, sendo que na
pesquisa supracitada, participaram 100 usuarios
que utilizam a satde da familia de 10 equipes
de ESF do municipio de Assis-SP.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de agosto e setembro de 2014, por meio de
visitas domiciliarias com o auxilio do agente
comunitario de satde das ESFs, foi disponi-
bilizado questionario com questoes fechadas
com intuito de avaliar a assisténcia domiciliar
realizada pelos profissionais de enfermagem
que trabalham na Estratégia Saide da Familia
no municipio de Assis-SP.

A organizacao e analise dos dados foram
realizadas com auxilio do Software Microsoft
Excel. Além disso, a presente pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Uni-
versidade Paulista (UNIP) no dia 11/09/2014
sob o nimero de parecer: 788.658, bem como
autorizada pelo Secretdrio Municipal de Satde
de Assis-SP.

RESULTADOS

Os resultados demostram que de uma forma
geral os usuarios estao satisfeitos com atencao
domiciliar dos profissionais da ESF e com a
atencao domiciliar do enfermeiro. Na tabela
1 identificou-se que 22% dos respondentes

disseram que o enfermeiro ndo realiza visita,
e 38% refere que o enfermeiro sé faz visita
quando solicitado, isto demonstra que a visita
domiciliar ndo faz parte da agenda de muitos
enfermeiros por sobrecarga de trabalho e pela
grande demanda de atendimentos na unidade
de salde, neste contexto s vao as casas da
familia quando sua presenga é solicitada. Em
contrapartida, 82% dos participantes da pesqui-
sa falam que os ACS fazem visitas as suas casas.
Nesta perspectiva o esperado segundo a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) 2012° é
que os ACS visitem 100% dos domicilios, dos
quais sao responsaveis, 20 menos uma vez ao
més, diversas pesquisas tém demonstrado que
o ACS tem ocupado multiplas fungoes diferen-
tes das afirmadas na PNAB? o que dificulta a
realizacao de 100% de visitas domiciliares e o
mapeamento de risco. Além disso, os partici-
pantes relataram que a frequéncia de realizagao
das visitas domiciliares pelo enfermeiro é de
26% semanalmente, 19% mensalmente, 3%
quinzenalmente, 31% raramente, 20% nun-
ca e 1% nao respondeu. Estes dados demons-
tram e confirmam que o enfermeiro pouco faz
visitas domiciliares.

Na tabela 2 observa-se que em relagao ao
enfermeiro da ESF resolver os problemas de sau-
de das pessoas e seus familiares que utilizam o
servico, 70% dos respondentes dizem que sim,
24% dizem que as vezes e 6% dizem que nao.
Estes dados demonstram que os problemas iden-
tificados pelos enfermeiros, desde que estejam
no Ambito da satde, estdo sendo resolvidos ou
encaminhados a outros profissionais e setores.
Outro ponto importante é que 63% dos partici-
pantes referem que os enfermeiros sabem dos
problemas de sadde da comunidade e 31%
ndo estdo muito certos de que os enfermeiros
conhegam a realidade local enquanto que 6%
diz que o enfermeiro ndo sabe da situacao de
salde das familias.

DISCUSSAOD

A Portarian®2.527, de outubro de 2011, diz
que Atencao Domiciliar constitui-se como uma
“modalidade de atencao a satde substitutiva ou



complementar as ja existentes, caracterizada por
um conjunto de acoes de promocao a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabili-

tacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes
de Atencao a Sadde”'™.

Tabela 1. Frequéncia de realizacao das Visitas Domiciliares pelos profissionais da Estratégia Saide da

Familia (ESF) no municipio de Assis-SP, 2014.

Somente
Frequentemente Raramente quando Nao Sem resposta
solicitado 413
O enfermeiro da ESF faz 29% 1% 38% 22% 0% 5
visita domiciliar? g
Semanalmente Mensalmente  Quinzenalmente Raramente Nunca %
Frequéncia de realizagdo &
de visitas domiciliares 26% 19% 3% 31% 20% S
pelo enfermeiro &
8
Agente Con’1umtarlo Aucxiliar de Enfermeiro Médico 2
de Saide Enfermagem =
Profissionais da ESF §
que realizam a visita 82% 40% 37% 11% o

domiciliar

Fonte: Elaborada pelos autores, 2014.

Tabela 2. Indicadores de satisfacdo da Atencao Domiciliar na Estratégia Saide da Familia (ESF) no

municipio de Assis-SP, 2014.

Otimo Bom

Regular Ruim Sem resposta

Opinido dos usuarios
sobre a atencdo
domiciliar dos
profissionais da ESF

68% 23%

Grau de satisfacdo com
atendimento geral do
enfermeiro

54% 32%

Grau de satisfacdo com
atendimento geral dos
profissionais da ESF

57% 35%

7% 2% 0%

11% 2% 1%

8% 0% 0%

Sim

As vezes Nao

O enfermeiro da ESF toma
as medidas necessarias
para resolucao de seus
problemas de satde e de
seus familiares

70%

O enfermeiro da ESF
conhece os problemas
de sadde que vocé, sua
familia e a comunidade
apresenta

63%

24% 6%

31% 6%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2014.
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Dai, a visita domiciliar, sendo uma moda-
lidade de Atencao Domiciliar, no ambito da
Atencao Primadria a Sadde (APS) tem um papel
importante no mapeamento de risco, no conhe-
cimento das necessidades de satde e situacoes
de vulnerabilidade da populacao.

Neste estudo a maioria dos entrevistados diz
que o enfermeiro s6 faz visita quando solicitado.
Portanto, fica-nos claro que o enfermeiro da ESF
deveria realizar mais visitas. Em outras palavras,
a atengao domiciliar deveria estar na sua pro-
gramacao de trabalho para longitudinalidade do
cuidado de pacientes que necessitam de cuida-
dos mais complexos como idosos acamados. No
entanto, o enfermeiro enfrenta uma sobrecarga
de trabalho de atividades burocréticas e de aten-
dimento na unidade de satde que o impede de
fazer e programar a atencao domiciliar, o que se
faz como grande perda a populagdo e a socie-
dade como um todo, ndo ter a avaliacao de um
profissional de olhar peculiar como enfermeiro.

Em um estudo de Minas Gerais dos 364
usuarios da ESF entrevistados sobre os profis-
sionais que realizam visitas domiciliares, 28%
refere que ja recebeu visita domiciliar do en-
fermeiro'. Em outro estudo realizado num mu-
nicipio do Sul do Brasil, verificou-se que os
enfermeiros disponibilizaram de sua carga ho-
raria de trabalho 16,8% de horas para realizar
visitas domiciliares durante um més'. Com-
parando este estudo com as pesquisas citadas
acima verifica-se que no municipio de Assis
o enfermeiro apresenta maior percentual de
realizacao de visitas com 26% semanalmente
e 19% mensalmente.

A visita domiciliar do enfermeiro traz bene-
ficios a assisténcia da familia, como a reducao
de custos, a aproximagdo com o individuo e
sua familia, a escuta atenta, o conhecimento
de suas realidades e a identificacao dos riscos
no domicilio. No entanto, o enfermeiro ao rea-
lizar visitas se depara com fragilidades como
a falta de preparo dos profissionais, inexistén-
cia de materiais, insuficiéncia de tempo e falta
de preparo. Assim, destacamos que a atuagao
do enfermeiro voltada a pratica educativa é a

principal estratégia de promogao da saide ao
atuar na visita domicilidria®.

Outro ponto fundamental é entender que a
VD ndo é um trabalho de caridade, tampouco
uma visita social. O profissional precisa ter
objetivos claros ao adentrar na casa do pa-
ciente. A qualidade do atendimento ndo pode
ser prejudicada pelas dificuldades inerentes ao
atendimento em domicilio. O enfermeiro preci-
sa/necessita ter em mente que seu atendimento
é de exceléncia e deve culminar com uma ava-
liacdo clinica completa™.

Neste contexto a visita domicilidria exige
preparo profissional, predisposicdo pessoal e
disponibilidade de tempo na sua execucgao,
por outro, € um servico prestado dentro do
préprio contexto, que parece agradar a maioria
da populacgado e pode diminuir a demanda pelas
instituicoes de salde, reduzindo custos para as
familias e o setor satde'.

CONCLUSAO

E indispensavel que diante de dados e ar-
gumentos apresentados na pesquisa, tenhamos
conhecimento sobre os problemas expostos.
Em virtude disso, conclui-se que a maioria dos
usuarios entrevistados estdo satisfeitos com a
atencao domiciliar dos profissionais das ESFs,
entretanto ndo se exclui a consideravel questao
sobre a realizacdo de visitas domiciliares que,
na opinido da maioria dos entrevistados, nao
acontece como preconiza-se na PNAB (Politica
Nacional de Atencao Basica).

E importante que, além de expor os dados
obtidos, enfatizemos o principal limitante dos
enfermeiros para a realizagao das visitas domici-
liarias que é a sobrecarga de trabalho nas ESFs.
Além disso foram evidenciadas situagdes que
geram dificuldades para a realizagao das visitas.
O ndmero reduzido de profissionais, por exem-
plo, sobrecarregava o servico do enfermeiro,
impossibilitando-o de realizar as visitas.

Entende-se que a visita domiciliar é consi-
derada importante para os enfermeiros, porém é
preciso abordar situagdes que sdo consideradas
criticas para sua realizagdo. Sugere-se planejar
sistematicamente a razao/circunstancia para que



sejam efetivadas. Por fim aconselha-se avaliar as em cada unidade a fim de tornar compativel
ESFs quanto as demandas dos servicos existentes com o niimero de profissionais.
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