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RESUMO


O enfermeiro exerce um papel essencial na realização da Visita Domiciliária. Este estudo objetiva descrever a percepção do enfermeiro frente à Visita Domiciliária no Programa Saúde da Família (PSF) e no Programa de Agente Comunitário de Saúde (PACS). Trata-se de uma pesquisa descritiva - qualitativa. Realizou-se entrevista semi-estruturada, com 6 enfermeiros que realizam a VD no PSF e no PACS do Município de Lins - SP. Foi possível evidenciar que a maior parte dos entrevistados tem pós-graduação em áreas distintas de Saúde Pública. Porém todos têm a consciência da importância de seu papel na realização da VD. Um aspecto preocupante foi a falta de clareza quanto aos conceitos de suas atribuições. Observou-se o uso das etapas de desenvolvimento da VD, sendo possível identificar suas dificuldades e possibilidades. Desta forma, conclui-se que há necessidade de adequações quanto à clareza da conceituação dos programas, fazendo-se necessária a implantação de treinamentos periódicos e reciclagens, bem como buscar maior esclarecimento específico diante dessa temática.
Palavra Chave: Visita Domiciliária, Programa Saúde da Família, Programa de Agente Comunitário.
ABSTRACT

The nurse puts into practice a vital role when he pays a Home Visit (HV). This study has the goal to describe the nurse perception nurse with regard to home visit in the Family’s Health Program (PSF) and in the Community Agent Health Program (PACS). It is about  of a descriptive research and qualitative. It was developed a semi-structured survey with six nurses who perform the HV in the PSF and in the PACS in the city of Lins - SP. The results showed evidences that most interviewees have a postgraduate in different areas of Public Health. However everybody know of the importance of their role in the HV. A worrying aspect was the absence of clarity about the concepts of their assignments. It was observed the use of stages of development of HV, which it was possible to identify its problems and its possibilities. Thus, it was concluded that there are needs adaptation with regard to clarity of conceptualization of programs, which it is necessary the introduction of periodic training and improvement courses, as well as seeking more specific clarification on this issue.
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INTRODUÇÃO

A Visita Domiciliária (VD) é um instrumento fundamental para o serviço de saúde, permitindo que o enfermeiro, juntamente com sua equipe, realize uma assistência integral à saúde do indivíduo e da família.


Conforme Lopes, Saupe e Massaroli (2008), a VD objetiva atender o indivíduo em sua integralidade, sendo considerada uma ação de grande importância e, através desta, o enfermeiro pode detectar precocemente um problema de saúde e atender o indivíduo em todas as suas necessidades.

Desta forma, tal ação propõe trabalhar a educação em saúde de acordo com cada realidade, possibilitando uma visão atual e correta do indivíduo, família e comunidade, permitindo uma intervenção planejada baseada nas necessidades apresentadas, com o intuito de promover a qualidade de vida dos usuários.

Para Egry e Fonseca (2000), a VD é considerada um instrumento historicamente utilizado pela enfermagem em Saúde Pública, como um meio de intervenção para promover a saúde e prevenir doenças.

Assim, o enfermeiro tem o papel fundamental no processo da VD, por ser norteador da assistência a ser prestada e este deve ter um entendimento e clareza quanto ao conceito e a real necessidade dos programas.

Neste contexto, o Programa de Saúde da Família (PSF) e o Programa de Agente Comunitário de Saúde (PACS), objetivam satisfazer o usuário por meio do estreito relacionamento dos profissionais com a população a ser cuidada, através de ações estruturadas no trabalho em equipe, com o objetivo de humanizar a assistência a ser prestada. (Araújo; Rocha, 2007)
Sendo assim, o presente estudo objetivou desvelar a percepção do enfermeiro sobre sua prática assistencial na visita domiciliária e sua atuação no PACS/PSF, apresentando o seu cotidiano, bem como suas atribuições, facilidades e dificuldades no PSF e no PACS frente à visita domiciliária; analisando, enfim, o entendimento dos enfermeiros que atuam no PACS e no PSF a respeito da visita domiciliária.
Trata-se de uma pesquisa qualitativo-descritiva, realizando-se a coleta de dados com seis enfermeiros atuantes no PACS e no PSF do Município de Lins – SP. Foram utilizados o método de estudo de caso e a observação sistemática. O instrumento de coleta de dados empregado foi a técnica de entrevista semi-estruturada, audiograváveis que, posteriormente, foi transcrita na íntegra. As entrevistas foram fundamentadas em um roteiro elaborado pelas pesquisadoras com perguntas sobre dados gerais de identificação do profissional contendo informações sobre sua formação, especialização e tempo de serviço no programa. Em seguida, foram feitas outras questões sobre a descrição de suas atividades, atribuições, facilidades e dificuldades.

A pesquisa foi realizada durante o mês de julho, sendo que este estudo caracterizou-se em uma pesquisa qualitativa, tendo a preocupação de observar e analisar aspectos que eram de interesse para o trabalho.
Pôde-se, assim, fornecer subsídios científicos para qualificar o atendimento do PACS e do PSF e possibilitar uma reflexão que promove no enfermeiro uma consciência crítica quanto ao seu papel na visita domiciliária.
1
Caracterização do profissional

De acordo com os dados coletados, observou-se que a maioria dos enfermeiros atuantes no PSF e no PACS, do município de Lins – SP, são do sexo feminino, característica evidenciada também na pesquisa dos autores Ciconi, Escuder e Venâncio (2004), pois eles ressaltam que o sexo feminino tem a prevalência na atuação na área em saúde da família.

Observou–se também que a faixa etária dos enfermeiros participantes do atual trabalho de pesquisa encontra-se entre 26 e 35 anos, apresentando a média de 32 anos. Avaliando os dados da faixa etária, pode-se notar que a área da saúde da família no Município de Lins apresenta elevada concentração de enfermeiros na faixa etária acima dos 30 anos, aspectos que são confirmados também pela pesquisa realizada pelos autores Rocha, Zeitoune (2007) no Município de Florianópolis – SC, que ressaltam a mesma característica encontrada na região nordeste do país.


Em relação à especialização, percebe-se que a maioria dos enfermeiros possui Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em outras áreas que são distintas de Saúde Pública.


Os autores Rocha, Zeitoune (2007) afirmam que também foi evidenciado, segundo pesquisas anteriores no Nordeste, que a maior parte dos enfermeiros atuantes na promoção de saúde da família não possui Pós - Graduação específica na área de saúde Pública ou PSF/PACS.


Quanto à formação, é possível evidenciar que a maioria dos participantes possui até dez anos de formado. De outro modo, foi possível observar a significativa atuação de enfermeiros com até 5 anos de formação, sendo que estes compõem a maioria dos entrevistados.


Para Rocha, Zeitoune (2007), a significativa atuação de enfermeiros graduados recentemente ocorre em virtude de os cursos atuais darem ênfase na prevenção e na promoção das ações básicas de saúde, inclusive com discussões do PSF, que é uma proposta relativamente recente.


Foi possível observar que, quanto ao tempo de trabalho no programa, ocorre uma variação dos participantes entre um mês, até quatro anos de permanência atual no PSF e no PACS, em que a maioria está atuante entre 3 a 4 anos.
2
A percepção do enfermeiro sobre sua prática assistencial

Ao analisar os resultados das entrevistas realizadas com os que atuam no PACS e do PSF, observou-se, por meio dos discursos, que o enfermeiro identifica a VD como uma atividade importante, pois é considerado um elo entre a comunidade e a Unidade Básica de Saúde ou a Unidade de Saúde da Família. A VD possibilita-lhe uma visão mais ampliada das condições de saúde do paciente e da família, isto pelo fato de ele estar em contato com o ambiente em que essa família vive.
Segundo Medeiros e Leite (2008), os programas são importantes por priorizarem as ações de promoção da saúde, contribuindo para que passe a existir entre a comunidade e os profissionais de saúde uma nova relação de confiança, de atenção e de respeito. Esta relação fortalece o vínculo e o envolvimento entre profissionais e usuários, favorecendo o ato de cuidar.

Em se tratando do papel do enfermeiro do PSF e do PACS, foi possível constatar, após análise das falas dos participantes, algumas diferenças relacionadas às práticas quanto à realização e ao significado da VD.
Quando se tratou de conceito e objetivo dos programas segundo a visão dos entrevistados, ficou evidenciada uma visão equivocada em relação ao PSF e ao PACS, pois observou-se, pelos dos relatos, a afirmação de que o PSF é um programa mais assistencialista do que o PACS. Esta visão é equivocada, pois existem algumas diferenças entre os programas, sendo que uma delas é a forma de como eles trabalham e abordam os programas; pois segundo a Portaria GM/MS 648 de 28 de março de 2006, a política do PSF não é assistencial, sendo que sua equipe foi formada pelo Ministério de Saúde (MS) para ter maiores condições para realizar a promoção e prevenção em saúde, e a ocorrência da assistência é somente uma consequência do trabalho em equipe do programa com a família, por muitas vezes se deparar com um enfermo integrando a família e a este, consequentemente, serão dispensadas ações de saúde.
Outro aspecto importante evidenciado foi a visão diferenciada constatada entre os enfermeiros atuantes na VD, uma vez que observou-se a utilização de uma visão totalmente holística, observando o ser humano como um todo.

Segundo Medeiros e Leite (2008), os programas em sua metodologia buscam identificar as pessoas que procuram nos serviços de saúde a resolução de suas necessidades, como sujeitos de direito, observando cada pessoa e cada família em sua singularidade, em suas necessidades específicas, com sua história particular, considerando seus valores, crenças e desejos.

Para Medeiros e Leite (2008, p. 521) “o PSF propõe uma assistência diferenciada, que vê o indivíduo como um todo e prioriza as ações de promoção á saúde”.
Outro aspecto relevante na análise dos dados obtidos foi a identificação da importância da família no processo de cuidado, e o auxílio na educação em saúde e no tratamento do integrante da família em tratamento.

Alguns autores como Gabardo, Junges e Selli (2009) apontam que os profissionais que trabalham na VD atuam diariamente com diversas configurações familiares, devendo ter um enfoque multidimensional do ser e do viver em família, sendo que a família influencia diretamente com a eficácia do tratamento.
Observa-se, também, que o enfermeiro é consciente quanto à sua importância para a realização da VD, embora suas conceituações quanto ao objetivo dos programas estejam sendo apresentadas de maneira diferentes, ambos participantes, tanto do PACS como do PSF, enfatizam a importância da família no resultado e eficácia da assistência a ser prestada.

3
As atribuições do enfermeiro na visita


Para o Ministério da Saúde, a equipe do PACS e do PSF devem conhecer a realidade das famílias pelas quais são responsáveis, dando ênfase às suas características culturais, epidemiológicas, socioeconômicas e demográficas, procurando identificar situações de risco às quais as pessoas estão expostas, detectando também os problemas de saúde mais comuns, promovendo a educação em saúde e melhoria da qualidade de vida da comunidade.


O enfermeiro está legalmente habilitado para exercer suas devidas funções, porém ficou evidenciada, entre a maioria dos enfermeiros, uma falta de clareza quanto à conceituação de suas funções e atribuições.

Acredita-se que, de um modo geral, muitas vezes a falta de preparação adequada não é culpa do profissional, pois ao entrar em uma determinada área deveria ser mais bem preparado. As dificuldades existem em diferentes áreas de atuação da enfermagem e são diagnosticadas, mas a falta de capacitação adequada também pode ser considerada um diagnóstico, tornando-se um aspecto relevante, que pode ser justificado pelo que foi evidenciado na caracterização do profissional. Observou-se, também, que a maior parte dos entrevistados possui especialização em outras áreas de atuação, não relacionadas com o atendimento domiciliar.


Rocha e Zeitoune (2007), afirmam que os enfermeiros precisam de uma capacitação específica, que não tem sido realizada nas últimas pesquisas, o que pode refletir negativamente no processo de trabalho, e influenciando na qualidade.


Foi possível evidenciar, ainda, a ocorrência de desvio de função em alguns momentos de necessidade do estabelecimento. Tal situação pode, muitas vezes, dificultar o cumprimento das reais atribuições dos enfermeiros atuantes nos programas, sendo que muitas vezes estes assumem os papéis de outros funcionários e, consequentemente, correm o risco de deixarem de exercer suas reais atribuições.


Percebe-se que as atribuições do enfermeiro atuante na VD são inúmeras. Porém é imprescindível, hoje, em um profissional que, além de exercer as atribuições cabíveis, ele deve ter também compromisso, envolvimento, empenho, sensibilidade e buscar sempre o conhecimento.

4
Processo de desenvolvimento da VD dos enfermeiros no seu cotidiano

Após analisar os dados coletados, foi possível constatar que os enfermeiros realizam a VD, utilizando o planejamento prévio, analisando os dados, formulando cronogramas, estabelecendo um itinerário de maneira programada, lidando, também com os imprevistos.
Segundo o Ministério da Saúde (2001), a visita domiciliária compreende várias etapas, em que o planejamento é a primeira delas e se inicia com as seleções das visitas, visto que a finalidade do planejamento é fazer com que o objetivo da visita seja alcançado, fazendo com que o profissional tenha segurança e clareza nas ações que serão dispensadas no decorrer da visita e para que o mesmo chegue a seu rendimento previsto.


Também foi evidenciada com clareza a utilização de seleção das visitas em que o enfermeiro prioriza as que requerem maior urgência para montar o seu roteiro para executar as VD.

Outro aspecto observado foi que o enfermeiro, no processo da execução da VD, tem uma percepção diferenciada ao realizar uma observação da dinâmica da família, detectando um dado problema ou uma situação de risco.

Ainda foi evidenciado que, na execução da VD, o enfermeiro atuante do PACS, prioriza realiza-lá acompanhado, de preferência, pelo ACS, responsável da microárea, por considerar este ACS a única pessoa da equipe que poderá lhe dar o melhor respaldo, por conhecer microárea.
Percebe-se também que os enfermeiros realizam a VD como instrumento para promover a educação em saúde e trabalham constantemente com a avaliação, a qual é considerada uma etapa descrita pela técnica da VD.

Conforme já citado anteriormente, a avaliação é a etapa que ocorre a partir do plano de ação da visita. Realiza-se a análise das soluções das prioridades, avaliando se foram alcançadas as metas estipuladas e observando se houve progresso na família em relação às soluções dos problemas. (SOUZA, LOPES, BARBOSA, 2004)

As etapas do desenvolvimento da VD são essenciais para que os objetivos do programa sejam alcançados, pois uma VD eficaz resultará em uma promoção de saúde eficiente que, consequentemente, irá prevenir possíveis doenças e resultará em melhora da qualidade de vida da comunidade em que os programas estão inseridos.

5
As dificuldades dos enfermeiros em atuar na VD


Todos os entrevistados relatam que a principal dificuldade em estar realizar a visita é a locomoção até a residência da família, pois há lugares muito distantes a serem visitados, que fazem parte da área de abrangência, e o enfermeiro e o ACS não têm condução disponível para a realização das visitas, assim, e acabam indo a pé ou com o próprio veículo.

Para os autores Souza, Lopes, Barbosa (2009), o meio de transporte também é uma das dificuldades citadas em relação à realização da visita domiciliária, citando também o gasto de tempo e a falta de disponibilidade das famílias vinculadas ao PSF.


 Ao analisar os dados coletados, percebem-se outras dificuldades citadas pelos enfermeiros, como: a falta de material didático para a realização da educação em saúde, os hábitos da população, a resistência dos pacientes quanto à educação em saúde, a falta de compromisso da família que não quer cuidar do parente enfermo, a falta de estabilidade e a distância da UBS, quando esta se localiza fora da área de abrangência.


De acordo com a literatura, a família é de fundamental importância para que seja desenvolvido um tratamento realmente terapêutico, sendo de extrema importância para o paciente com assistência que o PACS presta, como se pode observar no parágrafo a seguir:

Um dos requisitos da atenção domiciliar é o apoio ativo de um cuidador que se responsabilize pelo acompanhamento do usuário sob cuidado, seja esse cuidador um familiar, um vizinho, um amigo voluntário ou um cuidador contratado. Essa modalidade implica, portanto, transferir responsabilidades, ou seja: uma parte do cuidado que institucionalmente seria realizado pela equipe de saúde passa a ser realizada pelo cuidador ou pela família. Com isso, as famílias ganham a possibilidade de "disputar" o projeto terapêutico que será instituído em cada situação. (Feuerwerker, Merhy,2008 p.185 vol.24 n.3)

Entre as dificuldades citadas, a família é um fator relevante e que pode ser modificado para um fator facilitador, por meio da conscientização dos membros da família quanto à importância do cuidado para a melhoria do tratamento e consequente melhora de qualidade de vida.

6
As possibilidades do enfermeiro em atuar na VD


A partir da análise dos dados obtidos pelos participantes, foi possível evidenciar algumas possibilidades que podem ser proporcionadas pela realização da VD e podem trazer benefícios para o profissional e para a população pertencente à sua área de abrangência.


Observa - se que a falta de um automóvel foi bastante citada como uma das dificuldades para ser realizar a visita domiciliária e que devido à ausência deste, ocorre um gasto maior de tempo em virtude de os lugares a serem visitados serem distantes. 
Porém, em uma das equipes, observou-se que, devido à área de abrangência ser consideravelmente pequena, a falta de um automóvel pode ser vista como um fator facilitador para suas visitas, pois os visitadores afirmam que ao chegarem à rua e terminarem de realizar uma das VD, os vizinhos iam se comunicando e pedindo que realizem em suas casas também. Desta forma, esta equipe muitas vezes acaba realizando mais visitas do que o esperado.

Foi possível observar ainda que a educação em saúde também pode ser considerada como uma possibilidade proporcionada pela VD, que talvez dentro de um estabelecimento de saúde, muitas vezes, não seria possível acontecer devido à dinâmica da rotina do estabelecimento.

Segundo Kawamoto (1995), a visita domiciliária permite a resolução dos problemas atuais e potenciais, promovendo a saúde através da promoção de educação em saúde.

Outro aspecto evidenciado como uma possibilidade trazida pela VD foi a confiança que o profissional adquire do paciente, facilitando o tratamento e convertendo-o em melhores resultados.

De acordo com os autores Guedes Junior e Guimarães (2007), a VD promove confiança entre o usuário e o profissional de saúde, possibilitando que o paciente forneça informações corretas, para que haja uma melhor avaliação do tratamento, resultando também em uma maior aderência do paciente ao tratamento.

Foi claramente evidenciado, que a VD proporciona a confiança entre o usuário e o profissional, refletindo em melhora no tratamento e tornando a realização da visita mais fácil, com resultados positivos.

CONCLUSÃO

O objetivo do presente trabalho foi observar a concepção, bem como a atuação dos enfermeiros atuantes no PSF e no PACS do Município de Lins frente à realização da VD. Ao analisar as falas dos entrevistados, ficoui claramente evidenciado que os enfermeiros veem a importância de sua função na estratégia de saúde da família.

Foi possível, também evidenciar a prática de algumas atribuições como enfermeiro, o que entra em consonância com as atribuições citadas pela portaria GM/MS 648 de 28 de março de 2006.
Segundo o Ministério da Saúde (2001) a técnica da realização da VD é composta de quatro etapas: o planejamento, a execução da VD, a realização de relatório e a avaliação dos objetivos. Porém, não foi possível detectar após analise das falas, uma das etapas da técnica da VD: a etapa de realização de relatórios.

Em relação às dificuldades, notou-se que o transporte é uma necessidade citada pela maior parte dos participantes entrevistados, visto que se trata de uma dificuldade também apontada pelos autores Souza, Lopes e Barbosa (2004).
Um importante aspecto evidenciado na análise da pesquisa foi a possibilidade de interação entre família e profissional, o que permite uma confiança e, com isto, o paciente expõe melhor seus problemas, ocorrendo uma troca de saberes que muitas vezes, na unidade de saúde não é possível, diferentemente na visita que já é um meio facilitador.

Deste modo, entende-se que o enfermeiro é o profissional que direciona o programa, sendo essencial que tenha uma boa formação, com conceitos definidos e que tenha clareza no entendimento quanto à realização e desenvolvimento da VD, para que a mesma tenha sucesso, com os objetivos propostos alcançados.

A VD deve ser realizada por profissionais esclarecidos de maneira que possa possibilitar a detecção de dados, com o objetivo de resolver os problemas de sua área de abrangência, promovendo a saúde e prevenindo doenças, resultando, assim, em diminuições de internações e, consequentemente, numa melhora da qualidade de vida da população em que o programa está inserido.

Para Silva, Pinho e Monteiro (2009), é necessário envolvimento do profissional na realização da VD, dedicação para organizar as intervenções; ter disposição interna para direcionar as intervenções entre a comunidade com o serviço de saúde; ter conhecimento para tomar decisões cabíveis, possuindo sensibilidade para dividir problemas e discutir propostas de soluções que estejam ao alcance da família, de acordo com suas possibilidades.


Após vivenciar o trabalho realizado pelo enfermeiro em seu cotidiano e analisar os relatos obtidos através das entrevistas, observou-se a necessidade de se criar uma proposta de intervenção que dê subsídio para esclarecer definições e conceitos sobre as etapas da técnica de realização da VD, dentro do PACS e do PSF.


Evidencia-se, ainda, que os enfermeiros atuantes nos programas têm características próprias, o que personaliza sua atuação profissional. Outro ponto marcante é a capacidade que o enfermeiro tem de estabelecer vínculo por sua proximidade com a comunidade.

Desta forma, acredita-se que o conteúdo deste trabalho de pesquisa é de grande importância para os profissionais da área da saúde, dando subsídio para uma reflexão de suas ações e contribui para a agregação de mais conhecimentos. Deixando evidenciada a necessidade de programas que invistam em educação continuada, objetivando a qualificação profissional, alcançando a excelência do cuidar e atingindo o objetivo dos programas por meio da realização da VD de maneira eficaz e eficiente.
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