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Introducéo

A Estratégia de Salde da Familia pressupde a visita domiciliar (VD) como tecnologia de interagcdo no cuidado a salde,
sendo um instrumento de intervencdo fundamental utilizado pelas equipes de salde como meio de insercdo e de
conhecimento da realidade de vida da populagdo, favorecendo o estabelecimento de vinculos com a mesma e a
compreensdo de aspectos importantes da dinamica das relagdes familiares [1,2,3].

Visa, ainda, atender as diferentes necessidades de salde, preocupando-se com a infra-estrutura (moradia, higiene,
saneamento bésico e etc.), entre outras questdes. Compete aos enfermeiros a realizacdo destas atividades a fim de
identificar as necessidades das familias cadastradas e promover uma maior aproximagao com os determinantes de salde
e de doenca [4].

A VD é considerada a atividade exterior a unidade de satide mais desenvolvida pelos profissionais de salde. Ela se
caracteriza por utilizar uma tecnologia leve, permitindo o cuidado a saude de forma mais humanizada, acolhedora,
ampliando o acesso da populagdo as a¢des da salide em um dos pontos de sua rede de atencdo: o domicilio, a unidade
residencial de determinada familia [5].

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia vivenciada pelos académicos no que abarca a visita domiciliar
como instrumento de gerenciamento do cuidado na Estratégia de Salde da Familia voltado para pacientes portadores de
hipertenséo e diabetes.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Realizado em uma Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais — Brasil, durante a realizacdo das atividades praticas curriculares do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes). As atividades foram
desenvolvidas durante o periodo de estagio do referido curso, orientado por uma enfermeira preceptora, no ano 2015.
Foram realizadas 14 visitas domiciliares, tendo como instrumento norteador o roteiro de primeira consulta disponivel no
Manual do Prontuério de Salde da Familia de 2007 [6] e um instrumento elaborado pelos académicos para consulta de
Hiperdia. Os clientes foram selecionados pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e a equipe de enfermagem, a
partir dos critérios: hipertensos e/ou diabéticos em uso de pelo menos uma terapia medicamentosa e com maior
necessidade de acompanhamento.

Resultados e Discussfes

Uma das ferramentas de humanizacéo da atencdo primdria é a visita domiciliar ao paciente, sendo esta, uma estratégia
de aproximacdo do usudrio ao servico, oferecendo acgOes educativas de prevencdo, promogao e controle das doencgas
cronicas.

No ambiente domiciliar pode ser feita a afericdo da pressdo arterial, a educacdo sobre a adesdo ao tratamento
medicamentoso, as propostas as mudancas dos habitos de vida, entre outros aspectos. Outro enfoque da visita domiciliar
¢ a capacidade de estimular o paciente a participar de grupos operativos da unidade, onde este tem a oportunidade de
trocar experiéncias sobre temas referentes ao processo de sadde e doenca, buscando a melhoria da qualidade de vida [7]

Neste contexto estabeleceram-se 0s seguintes passos para a realiza¢do da visita, sendo eles:

1° Passo: Foram identificadas as familias que necessitavam de um acompanhamento especializado devido alguma
patologia, doencas cronicas, imobilidade ou que tenha passado por um momento de agravo a saude.
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2° Passo: Depois de identificadas as familias, realizou-se a visita propriamente dita. Para tal utilizou-se o roteiro de
primeira consulta disponivel no manual do prontuario da Atencéo Basica e outro de consulta de Hiperdia elaborado
pelos académicos. Durante a visita identificou-se a queixa principal; histéria da moléstia atual; histéria pregressa;
historico familiar; histérico medicamentoso; histérico gineco-obstétrico quando aplicavel histdrico alimentar e vacinal;
rotina de alimentacdo; sono, repouso e lazer; além disso, houve a realizagdo de exame fisico completo e aferigdo de
dados vitais. Conhecendo o meio familiar foram levantadas questdes como: moradia, renda familiar, saneamento bésico,
e religido. Ademais, foi realizado o genograma (para avaliacdo da composicdo familiar) e o ecomapa (para interacdo
com o meio e a sociedade em que esta inserido (a)).

3° Passo: Apds, foram identificados os diagnosticos de enfermagem segundo a Classificacdo Internacional de Praticas
de Enfermagem em Salde Coletiva — CIPESC, e evoluiu-se a visita no prontuario e foi elaborado o plano de cuidados
para os referidos pacientes.

4° Passo: Foi elaborado o plano de cuidados houve um regresso a casa dos pacientes para orientacdo e aplicacdo do
mesmo, identificando as necessidades dos pacientes e intervindo nelas.

5° Passo: Efetuou-se visita de retorno para averiguar se 0s pacientes adotaram as préticas sugeridas para prevencao,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude. Durante as visitas identificou-se que muitos pacientes ndo realizavam o
controle do regime terapéutico de forma adequada. Sendo avaliadas as prescricdes e a forma de administracdo, foi
discutido com a médica da unidade quanto a uma adequacao para aqueles que possuiam duas ou mais receitas, o que se
tornava confuso para os mesmos, desencadeando o erro. Com isso percebeu-se que 0s pacientes, 0s quais foram
realizadas as visitas, aderiram as orientacOes realizadas e iniciaram uma adesdo significante quanto ao uso das
medicagdes. Outro fator identificado foi o risco de desnutrigéo relacionado a uma alimentacdo inadequada, assim como
ingestéo hidrica insuficiente. Realizou-se durante as visitas confec¢do de plano de orientacdo alimentar, que incluia os
alimentos que eram mais bem aceitos e acessiveis pelos pacientes, estabelecendo um intervalo maximo de trés horas
entre uma refeicdo e outra, assim como a importancia da ingestdo de quantidade minima de dois litros de agua
diariamente. Durante as visitas subsequentes foi possivel notar que os pacientes tiveram boa adaptacéo e seguiam as
orientacdes, trazendo melhoria na avaliagdo nutricional.

As visitas domiciliares auxiliam no controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e da Diabetes Mellitos, através da
afericdo da Pressdo Arterial, glicemia capilar e medidas educativas quanto ao tratamento medicamentoso, demonstrando
ao paciente que a adesdo adequada do tratamento favorece a qualidade de vida, auxiliando-o na adesdo a novos hébitos
de vida, como os propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia [8], os quais sdo: diminui¢do do sodio e das
gorduras na alimentacdo, a realizacdo de atividade fisica, entre outros aspectos.

Consideracdes Finais

Diante do exposto pbéde-se perceber o qudo valioso € 0 momento da visita domiciliar, uma vez que promove melhor
interacdo académico/usuario, permitindo conhecer a realidade do paciente, dentro dos contextos socioeconémicos,
cultural, familiar, ambiental e passado mérbido, o que possibilita construir um plano de cuidados adaptados a suas reais
necessidade.

Assim percebeu-se 0 quanto é importante a utilizagdo desta ferramenta de gestdo do cuidado para a promogdo da saude
e estabelecimento de novos padrfes de salde e habitos de vida saudavel, a fim de alcangar um controle dos indices
glicémicos e pressdricos com intuido de minimizar e/ou reduzir o acometimento de 6rgdos alvos e promover uma maior
qualidade de vida.
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