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A Importancia da Visita Domiciliar na Construcao
do Projeto Terapéutico Singular —
Relato de Experiéncia do PET- Saude da Familia
e Redes da UFPB

The Importance of Home Care in the Development of the Singular Therapeutic
Project: an Experience Report of the Educational Program for Health Work and
University Networks

TARSILANERY LIMABATISTA?!
RAISSA MOREIRA RODRIGUES DE SOUZA?
PATRICIAVASCONCELOS LEITAO MOREIRA?
TALITHARODRIGUES RIBEIRO FERNANDES PESSOA*

RESUMO

Introducdo: O Programa de Educacgédo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) em parceria com a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), através do grupo tutorial PET-Salude da Familia e Redes,
possui como um dos objetivos a construgcdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) para usuarios acometidos de Doencgas Cronicas N&do
Transmissiveis (DCNT). A visita domiciliar constitui um espago de
intervencao utilizado pelas equipes de saide como meio de inser¢édo
e de conhecimento da realidade de vida da populagdo. Como tecnologia
de interacado, possibilita ao estudante da graduacado vivenciar a
realidade do trabalho de maneira multiprofissional, o que favorece o
aprendizado integral. Este trabalho relata as experiéncias das visitas
domiciliares aos usuarios restritos ao domicilio para a construcéo de
PTS durante as atividades do PET- Saude. Relato de Experiéncia: As
visitas domiciliares foram realizadas com trés usudrios participantes
do desenvolvimento do PTS, sendo analisado todo histérico pessoal
e familiar como também a avaliacéo fisica e nutricional, acompanhados
pela enfermeira preceptora e académicas participantes do PET- Saude,
foram realizadas orientagdes importantes para os cuidadores a respeito
da saude dos pacientes. Em cada visita domiciliar foi reavaliada a
evolucéo do usuario e suas necessidades na perspectiva de aprimorar
0 PTS e buscar possiveis solu¢des com a rede de servigos de saude.
Conclusédo: A visita domiciliar constitui um importante espaco que
possibilita levar o cuidado aos pacientes acamados e restritos a
domicilio, compreender como estes vivem e assim construir o PTS
de acordo com as necessidades dos usuéarios, possibilitando um
cuidado mais humanizado e integral.
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ABSTRACT

Introduction: The Educational Program for Health Work (PET) in
partnership with the Federal University of Paraiba (UFPB), through
the tutorial group PET-Family health and networks, aims to construct
Single Therapeutic Projects (PTS) to users which are affected by
Non-communicable Diseases (NCDs). The home visit is an intervention
tool used by the health staff as a way of integration and cognition of
the reality of life, which also enables the graduate student to
experience the reality of work and supports a more comprehensive
learning. The objective of this study was to describe the experiences
of the visits to patients who are restricted to their homes, for the
construction of STP as part of the activities developed by the PET
program. Experience Report: Three home visits were made in order to
develop the STP with the respective users, whose personal and family
history as well as physical and nutritional conditions were analyzed.
The preceptor nurse and the UFPB students accompanied the users
and gave important instructions for the caregivers concerning
homecare. At each home visit, the patient health progress and needs
were reassessed in the perspective of improving the STP with the aid
of the healthcare system. Conclusion: Home care is an important tool
that allows the care of bedridden patients and of those who are
restricted to their homes. It also allows identifying and understanding
how these patients live and build the STP according to their needs for
a more careful and humanized treatment.

DESCRIPTORS
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O PET-Saude da Familia e Redes juntamente com
o Programa de Reorientacdo da Formagédo
Profissional em Sadde, o Pré-Saude?!, sdo
programas resultantes da parceria entre o Ministério da
Salde e da Educacdo que objetivam a reorientacdo da
formacdo de profissionais de satde no Brasil. Possui
como fio condutor a integracdo ensino - servigo -
comunidade, objetivando a insercdo de estudantes nos
cendrios de praticas reais para a formacdo de
profissionais cientes das necessidades dos servicos de
saude?.

O grupo tutorial PET- Saide da Familia e Redes,
pertencente ao programa PRO- PET Redes da
Universidade Federal da Paraiba em convénio com a
Secretaria de Salde do municipio de Jodo Pessoa/PB ¢
composto por 1 professor tutor, 6 preceptores da
Estratégia de Salde da Familia entre estes médicas,
enfermeiras e cirurgid-dentista; e 12 estudantes dos
cursos de educacdo fisica, enfermagem, farmécia,
fisioterapia, medicina, nutri¢do, psicologia, servigo
social e terapia ocupacional.

O eixo PET- Saude da Familia e Redes possui
como um dos objetivos, a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) para 0s usuarios
acometidos de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) restritos a domicilio, escolhidos a partir de
critérios pré-definidos pelas Equipes de Salde da
Familia, de cada Unidade de Salde da Familia
participante do projeto. Define-se PTS como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe
multidisciplinar, com apoio matricial se necessario.?

A visita domiciliar € uma atribuigdo que compete
a todos os profissionais da ESF, porém o Agente
Comunitario de Saude (ACS) é identificado como o
profissional que realiza visitas domiciliares com maior
frequéncia.* As visitas domiciliares, sempre que
necessarias, devem ser programadas de acordo com
critérios definidos pela equipe para 0 acompanhamento
de pessoas e familias em situacéo de vulnerabilidade.

Como tecnologia de interacéo, a visita domiciliar
possibilita ao estudante da graduagdo vivenciar a

realidade do trabalho de maneira multiprofissional, o
que favorece o aprendizado integral, visando a cons-
trucdo de conhecimentos praticos e reais, em sintonia
com as necessidades da populacéo, objetivando também
o0 desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e
trabalho em equipe, 0 que a torna um espago
privilegiado de aprendizagem.®

Este trabalho tem como objetivo relatar as
experiéncias das visitas domiciliares a usuarios restritos
ao domicilio para a construcédo de Projetos Terapéuticos
Singulares dentro das atividades do PET-Saide em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio de
Jodo Pessoa/PB.

RELATO DE EXPERENCIA

O grupo tutorial PET- Salde da familia e Redes é
um dos cinco grupos tutoriais do PET-Saude cujo
objetivo é o de aprendizagem tutorial no &mbito da
Estratégia Saude da Familia (ESF), viabilizando o
aperfeicoamento e especializacdo em servigos
profissionais, bem como a iniciacdo ao trabalho e
estagios aos estudantes de acordo com a necessidade
do SUS. Aconstrucdo e discussdo do PTS para pacientes
portadores de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) constituem em um dos objetivos do grupo
tutorial PET- Salde da Familia e Redes.

As reunides de planejamento, estudo e pesquisa
do grupo tutorial PET-Salde da Familia e Redes
aconteceram quinzenalmente na Universidade Federal
da Paraiba, onde foram discutidas as a¢es do projeto
desenvolvidas nas Unidades de Saude da Familia,
através de trocas de experiéncias entre os integrantes
do grupo tutorial e discussdo de artigos sobre atencdo
bésica com enfoque na construcdo do PTS direcionado
aos pacientes portadores de DCNT.

O PTS incorpora a nocao interdisciplinar que
recolhe a contribuicdo de varias especialidades e
distintas profissdes. Assim, depois de uma avaliacdo
compartilhada sobre as condi¢des do usuario, séo
acordados procedimentos a cargo de diversos membros
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da equipe multiprofissional, denominada equipe de
referéncia. Assim, as equipes de referéncia empreendem
a construcao de responsabilidade singular e do vinculo
estavel entre equipe de salde e usudrio/ familia.®

Os preceptores, juntamente com os estudantes
e tutores, desenvolveram um questiondrio como
instrumento de coleta de dados para selecionar os
possiveis usuarios de estudo, como também realizaram
um levantamento nos territorios de abrangéncia das ESF,
a fim de identificar os usuarios portadores de DCNT
que se engquadravam nos seguintes requisitos do
projeto: ser portador de DCNT, estar restrito ao domicilio
e apresentar pelo menos um cuidador. Ficou determinado
que seriam escolhidos apenas trés usuarios, uma vez
que o objetivo era construir os respectivos PTS e
desenvolvé-los de forma adequada e eficiente,
contribuindo na melhoria da qualidade de vida dos
mesmos, como também de seus cuidadores. O
instrumento de coleta de dados constava de:
identificacdo do usuario, motivo e situacdo da restricdo
domiciliar, situagdo familiar, dados antropométricos,
DCNT existentes, medicacdo em uso, histdrico familiar,
habitos alimentares, historia de tabagismo e uso de
bebida alcoolica.

Dos trés usuarios selecionados, dois eram do
sexo masculino e um do sexo feminino, com a idade
respectivamente de 90, 72 e 67 anos de idade, um dos
pacientes do sexo masculino era acamado ha cinco anos,
todos tinham cuidadores nos domicilios, sendo estes
0s préprios familiares.

As visitas domiciliares aconteceram na area de
abrangéncia da Unidade Integrada de Saide da Familia
Nova Conquista, ESF Mateus 111, localizada no bairro
Alto do Mateus no municipio de Jodo Pessoa/ PB,
vinculada ao Distrito Sanitario I. Para conseguir
identificar os pacientes portadores de DCNT que se
enquadrassem no projeto e fosse aplicado o instrumento
foi feita uma reunido com os agentes comunitérios de
salde (ACS) coma finalidade de explicar o que é PRO-
PET e PET- Saude e o significado da construcdo de PTS
para portadores de DCNT, para que eles pudessem
participar ativamente do projeto, identificando os
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usudrios da sua microarea, como também servindo como
elo entre os usuérios e os profissionais de salde. Desta
forma podendo ajudar no cumprimento do objetivo do
projeto.

Para construcdo inicial dos PTS, foram realizadas
trés visitas no més de fevereiro de 2013. As visitas
subsequentes para acompanhamento eram realizadas
com uma periodicidade de trinta dias pela enfermeira
preceptora e as estudantes da UFPB participantes do
grupo PET Salde, com o acompanhamento dos ACS
dos respectivos usuarios, que participaram ativamente
no processo de construcdo e desenvolvimento dos PTS,
pois as informacbes que ndo eram repassadas pelos
familiares, foram complementadas pelos ACS de forma
ética e coerente, uma vez que 0s conheciam mais
intimamente, devido a confianga conquistada durante
as visitas domiciliares realizadas por eles.

O grupo tutorial estratégia satde da familia e
redes é formado por um n(cleo de saberes, com varios
cursos da area da salde, que também contribuiram com
as acdes dos PTS. Desta forma foi solicitada a
participacdo de uma estudante de nutrigdo, também
participante do grupo PET-Salde pode acompanhar e
contribuir com a avaliacdo nutricional, identificando
problemas e dificuldades relacionados com a
alimentacdo dos participantes, realizando duas visitas
para cada usuario selecionado. Também foi solicitado
aos cuidadores que registrassem os alimentos que
fossem oferecidos aos usuarios durante os horarios das
trés principais refei¢des e lanches, por um periodo de
trés dias, e a partir do material colhido, foi elaborado um
cardépio nutricional individual para cada usuario, sendo
entregue aos cuidadores e orientado por cada grupo
PET- Saude. Na elaboracdo do cardépio foi levada em
consideracdo a situacdo econdmica da familia, fazendo
algumas modifica¢Bes nas quantidades de cada grupo
de alimento, como também sugerindo a incorporagdo de
alimentos mais saudaveis.

Durante as visitas, os cuidadores foram
orientados sobre 0 uso correto dos medicamentos
hipotensores, habitos alimentares, higiene pessoal,
orientacdes sobre salde bucal e cuidados na
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deambulagéo dos pacientes; também foram ouvidas as
necessidades dos cuidadores e pacientes para
adequarmos aos respectivos PTS, valorizando a visdo
destes a respeito de sua prépria satde, com o intuito de
construir os PTS em conjunto, uma vez que 0S
profissionais de salde tendem a propor a¢des e metas a
serem desenvolvidas e alcangadas com 0s usuarios
baseando-se apenas de um Unico olhar, o da equipe. Em
cada visita domiciliar era reavaliada a evolucéo do
paciente e suas necessidades na perspectiva de
aprimorar o PTS e buscar possiveis solu¢des com a rede
de servigos de saude. Também foi avaliado se os
cuidadores estavam seguindo o cardapio alimentar que
havia sido entregue, e chegou-se a conclusdo que um
dos usuarios se mostrava bastante resistente as
sugestdes dadas, ndo querendo aderir a dieta, e 0s
outros dois utilizavam, ndo de forma integral, devido as
condi¢des econdmicas da familia; desta forma foi
possivel constatar uma fragilidade na construcdo do
cardapio, e como encaminhamento, outras tentativas
de orientacdo alimentar foram sugeridas, com a
finalidade de adequar uma dieta saudavel as condicfes
econdmicas da familia.

COMENTARIOS

Segundo Albuquerque’, a visita domiciliar €
caracterizada como tecnologia de interagdo no cuidado
a salde, sendo um instrumento de intervencao
fundamental utilizado pelas equipes de satide como meio
de insercéo e de conhecimento da realidade de vida da
populagdo, favorecendo o estabelecimento de vinculos
comamesma e a compreensdo de aspectos importantes
da dindmica das relacGes familiares. Sabendo disso,
durante a constru¢do do PTS dos usuarios selecionados
foram realizadas visitas domiciliares que possibilitaram
a obtencdo de uma visdo mais ampliada da realidade
socioecondmica, cultural e sanitaria na qual os mesmos
estdo inseridos.

A atencdo as familias e a comunidade é o
objetivo central da visita domiciliar, sendo entendidas,

familias e comunidade, como entidades influenciadoras
no processo de adoecer dos individuos os quais sdo
regidos pelas relages com o meio e com as pessoas. E
nesse caso 0 “sair para a comunidade” precisa ter
impacto na maneira de atuagdo dos profissionais,
questionando seus conceitos acerca do modo de
vivéncia e sobrevivéncia das familias.*

Na construcdo do PTS é de vital importancia
visualizar o individuo com todas as suas
particularidades, procurando conhecer sua histéria de
vida e como esta interferiu para o estabelecimento da
situacdo em que se encontra atualmente, o que permite
ao profissional fazer questionamentos que o ajudem a
entender o Sujeito com alguma demanda de cuidado em
saude®, mas, com o cuidado e a sensibilidade de ampliar
o olhar para além do estado de salde sistémico. A
compreensdo do espago domiciliar promove um cuidado
individualizado, pois proporciona um olhar sobre as
diferentes dimens@es do cuidado familiar, subsidiando
intervencbes voltadas as necessidades reais
destal.Portanto, a visita domiciliar compreendeu numa
importante ferramenta para tirar o foco da doenga, pois
foi 0 momento que possibilitou ao profissional sair do
seu ambiente de trabalho e entrar na casa do usuario, 0
que permitiu conhecer de forma mais profunda e através
da observacdo direta, a situagdo em que este vive, além
da criar um vinculo maior entre profissional e usuario.

Se tratando de pacientes acamados, acometidos
de enfermidades sistémicas que impossibilitam a
locomocdo ao servigo de salde, o atendimento
domiciliar surge como uma alternativa para melhorar a
utilizacdo dos recursos em salde, a que objetiva a
promogao e manutengdo da doenca ou melhorar o nivel
de independéncia, contribuindo na diminuicdo dos
efeitos da incapacidade ou da atividade da doencga. No
tratamento em domicilio, o trabalho em equipe deve
buscar a terapéutica curativa (tratar o paciente até
promover a cura), a paliativa (trata e cuida visando
oferecer-lhe melhor qualidade de vida) e a assisténcia
preventiva, a ideal (busca evitar 0 agravamento da
doenca), adaptando a cada caso.?

No ato da visita domiciliar, medidas preventivas
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e de promocdo a salde devem ser continuamente
enfatizadas pelo profissional para 0s usuérios, com
maior enfoque dado aos cuidadores e familiares, que
sdo, geralmente, os responsaveis pelos cuidados dados
dos wusuarios semidependentes e totalmente
dependentes.t Contudo, os profissionais durante a visita
domiciliar, devem atentar também para os cuidados aos
cuidadores, suas angustias e dificuldades que
enfrentam diariamente, promovendo saudde a estes, cujas
necessidades na maioria das vezes ficam em segundo
plano em relagdo as dos pacientes acamados.

Linassi et al* relataram que as visitas domiciliares
foram importantes para conhecer a realidade do usuario
e dar inicio a constru¢do do vinculo terapéutico
necessarias para o desenvolvimento do PTS, a partir
disso, as visitas domiciliares devem apresentar uma
periodicidade que possibilite 0 acompanhamento da
evolucdo do estado de salde do usuario, permitindo o
estabelecimento de novas propostas preventivas e
reabilitadoras.

Durante as visitas foi possivel observar
mudancas na forma como o usuério enxerga seu estado
de salde, pois foram dadas orientacdes e explicagoes
sobre as DCNT que os acometiam, como também 0s
cuidadores passaram a reconhecer-se como Sujeitos
ativos na melhoria da qualidade de vida dos usuarios,
pois eram dadas orientacGes diretamente a eles sobre
varios temas relacionados ao cuidado dos usuérios,
entre eles a administracéo correta da medicagéo, limpeza
e ventilacdo do cdbmodo que o usuario costumava passar
a maior parte do tempo, orientacdo sobre habitos de
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