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RESUMO

A Atencdo Basica € a principal porta de entrada e funciona como centro
articulador de um conjunto de agdes que buscam proporcionar promogéo, qualidade de vida,
protecdo, diagndstico, cuidados, tratamento e prevencdo de doencas. Dentre as atividades
desenvolvidas pela Estratégia de Saude da Familia, a visita domiciliar € uma estratégia que
possibilita a extensdo do cuidado ao domicilio do usuario. Assiste pacientes, idosos,
acamados, em situacdo de cronicidade, dentre outros. O enfermeiro é uma peca essencial, para
que, esse paciente que necessita da visita domiciliar, seja assistido de maneira adequada, e que
tenha acesso aos servicos de saude no préprio domicilio, buscando uma assisténcia
qualificada, humanizada e acolhedora. O uso de tecnologias educativas podera auxiliar o
profissional de saude em especial o enfermeiro no processo da consulta. Assim, este estudo
objetivou construir ficha-roteiro para a sistematizacdo da consulta na visita domiciliar.
Tratou-se de um estudo metodologico desenvolvido em trés etapas: Andlise do contetdo a ser
descrito na ficha/roteiro, Desenvolvimento de layout, Diagramacéo da ficha/roteiro e anexos.
Dessa forma, foram elaboradas duas fichas, uma voltada para a primeira visita e a outra para
as visitas subsequentes. As fichas foram desenvolvidas a partir da analise na literatura, em
artigos, livros e manuais. A ficha 1 é estruturada com dados de identificacdo do paciente,
condicdes de moradia, dindmica familiar, histéria pregressa, buscando abordar tanto o
contexto familiar quanto as caracteristicas do domicilio no qual esta inserido. A ficha 2 foi
elaborada para a continuidade das visitas subsequentes. Segue uma linha de raciocinio com
anamnese, sinais vitais, exame fisico céfalo-caudal, evolucdo e intervencgdes descritas pelo
profissional. Tem como finalidade avaliar o estado geral do paciente, suas condi¢BGes de
salde, suas comorbidades e queixas. Ao final da ficha foi desenvolvido um espaco para
anexos com informagdes, anexo C- Escala de Braden, anexo D- Regifes mais comuns de
lesBes por presséo, anexo E- Escala visual da dor, anexo F - Orientagdes ao profissional de
salde sobre visita domiciliar. Acredita-se que a construcdo da ficha/roteiro tem a capacidade
de auxiliar o enfermeiro e os demais profissionais da salde durante a visita domiciliar,

possibilitando um cuidado singular e melhorando a qualidade de vida das pessoas e familias.

Palavra-chaves: Visita Domiciliar. Atencdo Primaria a Saude. Servicos de Saude para 1dosos



ABSTRACT

Primary Care is the main gateway and works as an articulating center for a set of
actions that seek to provide promotion, quality of life, protection, diagnosis, care, treatment
and prevention of diseases. Among the activities developed by the Family Health Strategy,
the home visit is a strategy that enables the extension of care to the user's home. It assists
patients, elderly, bedridden, in chronic situations, among others. The nurse is an essential part,
so that these patients who need a home visit are adequately assisted, and that they have access
to health services at home, seeking qualified, humanized and welcoming assistance. The use
of educational technologies can help health professionals, especially nurses, in the
consultation process. Primary Care is the main gateway and works as an articulating center for
a set of actions that seek to provide promotion, quality of life, protection, diagnosis, care,
treatment and prevention of diseases. Among the activities developed by the Family Health
Strategy, the home visit is a strategy that enables the extension of care to the user's home. It
assists patients, elderly, bedridden, in chronic situations, among others. The nurse is an
essential part, so that these patients who need a home visit are adequately assisted, and that
they have access to health services at home, seeking qualified, humanized and welcoming
assistance. The use of educational technologies can help health professionals, especially
nurses, in the consultation process. Thus, this study aimed to build a script-form to
systematize the consultation during the home visit. It was a methodological study developed
in three stages: Analysis of the content to be described in the form/script, Layout
development, Layout of the form/script and annexes. Thus, two forms were created, one for
the first visit and the other for subsequent visits. The forms were developed based on the
analysis of literature, articles, books and manuals. Form 1 is structured with patient
identification data, living conditions, family dynamics, past history, seeking to address both
the family context and the characteristics of the household in which it is inserted. Form 2 was
prepared for the continuation of subsequent visits. It follows a line of reasoning with
anamnesis, vital signs, cephalocaudal physical examination, evolution and interventions
described by the professional. Its purpose is to assess the patient's general condition, health
conditions, comorbidities and complaints. At the end of the form, a space for annexes with
information was developed, annex C- Braden Scale, annex D- Most common regions of
pressure injuries, annex E- Visual pain scale, annex F - Guidance for health professionals on
home visits . It is believed that the construction of the form/script has the ability to help
nurses and other health professionals during home visits, enabling unique care and improving
the quality of life of people and families.

Keywords: Home Visit. Primary Health Care. Health Services for the Elderly
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Baésica € o primeiro nivel de atencdo a salde, sendo uma forma de
acolhimento precoce e preventiva no processo natural da doenca. Entende-se, portanto, a
Atencdo Priméaria como o conjunto de agBes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e assisténcia qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
(PNAB, 2017).

A visita domiciliar ganha destaque no Brasil a partir de sua incorporagdo aos servicos
sanitarios da década de 20, voltada quase que exclusivamente para a eliminagdo das grandes
epidemias de doencas infecto-contagiosas. Ganha espagco contundente no cenério atual,
reflexo da reorganizacdo do modelo assistencial em saude proposta a partir da década de 90,
com a implementagdo de programas voltados ao atendimento no domicilio, especialmente, a
Estratégia Saude da Familia, no ano de 1994. (SANTOS;KIRSCHBAUM. 2008)

Dentre os programas preconizados pela Estratégia de Saude da Familia, a visita
domiciliar é uma ferramenta que possibilita conhecer e acompanhar o contexto e a dindmica
familiar do individuo. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Baésica, a visita domiciliar é
uma modalidade de assisténcia ofertada de forma integral e gratuita a comunidade, de acordo
com suas necessidades e demandas do territdrio, considerando o0s determinantes e
condicionantes de satde (PNAB, 2017).

O Ministério da Saude define Atencdo Domiciliar (AD) como modalidade de atencao
a saude, integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), prestada em domicilio e caracterizada
por um conjunto de acbes de prevencgdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliacéo e
promocao a sadde, garantindo continuidade de cuidados. E uma atividade que se constroi fora
do espaco hospitalar e dos ambulatérios de especialidades, promovendo atendimento mais
humanizado e personalizado possibilitando maior rapidez na recuperagdo dos pacientes, maior

autonomia e otimizag&o dos leitos hospitalares (BRASIL, 2017).

A consulta de enfermagem no domicilio do paciente visa 0 acompanhamento na
reabilitacdo, acdes de educacdo em salde, prevencdo de agravos e tratamento de doencas,

com a finalidade de estabelecer um vinculo do paciente com a equipe acompanhando o
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processo do adoecimento no domicilio, levando em conta também a necessidade de servigos

de saude para idosos no domicilio (Lacerda, Maria Ribeiro et al., 2006).

Sobre a populacéo e a crescente mudanca das necessidades do individuo, em especial

0S pacientes cronicos, podemos afirmar que:

Ao longo dos anos, observam-se mudangas nas necessidades de satide dos
diversos grupos etarios e populacdo brasileira. Essas mudancgas, por sua vez,
convocam os sistemas de salide a buscarem respostas cada vez mais adequadas a
estas diferentes necessidades. Frente ao crescente aumento dos atendimentos a
populacdo idosa, as pessoas com doencas cronicas degenerativas ou com sequelas
provenientes de doencas ou acidentes, além da dificuldade de acesso aos servicos de
salde, a Atencdo Domiciliar (AD) destaca-se como importante possibilidade de
resposta do Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 2020).

Como parte do processo do diagndstico populacional, deverd ser realizada a
identificacdo das pessoas neste territorio e de suas necessidades particulares. Para isso, €
necessario obter de forma preliminar dados como, por exemplo, quantas pessoas estdo
acamadas, restritas ao domicilio, com situacBes especificas que impedem/dificultam seu
atendimento na unidade de salde ou, ainda, aquelas para as quais o atendimento domiciliar
seja a abordagem mais oportuna. Como o territrio € vivo e dindmico, sugere-se que essas
necessidades sejam atualizadas regularmente em reunido de equipe para avaliacdo e
planejamento do acompanhamento de tais usuarios e todo o seu contexto familiar. (BRASIL,
2020).

Sendo assim, a visita domiciliar € uma das principais atividades que
permite aos enfermeiros e 0s agentes comunitarios de salide conhecerem o contexto
social e identificarem as necessidades de salde das familias assistidas pela equipe,
permitindo uma maior aproximacdo com os determinantes do processo salde-
doenga. (KEBIAN, ACIOLI, 2014).

A assisténcia a satde no contexto domiciliar vai além do simples deslocamento da
equipe de saude a residéncia do usuario que necessita de atendimento e que possui alguma

dificuldade de locomocéo ou que esta restrito ao leito (MAHMUD, et al., 2018).

Trata-se de uma ferramenta de ligacdo entre a equipe de saude e a populagdo que
possibilita além da assisténcia a saude, o trabalho de promocao, protecdo e prevencdo. E
importante que, neste espago, a equipe invista esforcos em verificar e compreender o contexto
socioeconémico e cultural que envolve o individuo/familia em seu ambiente mais particular
(CANDATEN et al., 2009; SAVASSI, 2016).

Apesar dos beneficios ja citados e da complexidade da atencdo domiciliar, estudos
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observaram na pratica uma mera quantificacdo de VD realizadas e seu registro no sistema de
informagdes, o que, na realidade, revela uma lacuna com relacdo ao levantamento de
informacdes sobre os usuarios que as recebem. Essa fragilidade, possivelmente, ocorre pela
inexisténcia de uma ficha de registro padronizada para as visitas realizadas e aquelas a serem
efetivadas, pois com uma ficha de acompanhamento o profissional teria como identificar com
mais clareza as visitas anteriores, 0s dados do paciente, as medicagOes utilizadas, antecedentes
cirurgicos, dentre outros (MACHADO, 2010).

Durante a experiéncia das pesquisadoras nos campos de estagios em Unidades de
Atencdo Primaria a Salde observou-se, por vezes, a inexisténcia de um planejamento,
registros e orientacGes devido a auséncia de um instrumento especifico que facilite esse
processo assistencial sistematizando a consulta de enfermagem. Tal fato despertou-nos o
interesse para a realizagdo de uma ficha roteiro para sistematizagdo da visita domiciliar na

atencdo primaria a saude.

Com base nessa realidade, considerando relevancia da tematica e observando o
quantitativo reduzido de estudos relacionados ao tema em questdo, definiu-se como questdo
norteadora: Quais ferramentas e orientacfes sdo necessarias para auxiliar o enfermeiro na
sistematizacdo da consulta de enfermagem na visita domiciliar para pacientes em condicdo de

cronicidade?

Acredita-se que o estudo € relevante devido a elevada incidéncia de pacientes que
necessitam de acompanhamento domiciliar. Sendo assim, a elaboracdo de uma ficha roteiro
contribuird para uma assisténcia e sistematizacdo da visita domiciliar nas condicGes de
cronicidade, auxiliando o profissional enfermeiro em um acompanhamento amplo e eficiente.
Além disso, possibilita a organizacdo e o gerenciamento do atendimento, com o olhar
individual para cada paciente, buscando a promog¢do da salde, atividades curativas,
reabilitacdo dos pacientes com comprometimento com a saude em situacdo de cronicidade, e
estabelecer a qualidade de vida das pessoas e da comunidade, visando uma menor incidéncia

de internacoes e uso de medicamentos.
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2 OBJETIVO

Elaborar uma ficha-roteiro para sistematizacdo da visita domiciliar na atencdo basica

nas condicdes de cronicidade.



15

3 REVISAO LITERATURA

O contexto da integralidade na visita domiciliar.

A Atencdo Bésica é de suma importancia na composicao do eixo das Redes de
Atencdo a Satde. Com a sua proximidade ao cotidiano das pessoas em seus territorios, ela

proporciona o cuidado de forma singular de maneira rapida e objetiva.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fundamentado em um sistema publico projetado e
procedente nos principios de universalidade, equidade e integralidade, onde ndo importa o
territério ou o ponto em que aquele usudrio esta inserido, é dever do estado promover o direito

a saude.

E a partir das Unidades de Atencdo Primaria que sdo realizados os acompanhamentos
dos individuos em todas as fases de sua vida, amparando a singularidade da vida humana no
processo de salde e doenga. Visando minimizar danos a saude, o principio de promocao e
protecdo se faz presente nas unidades e, de maneira holistica, visualiza as principais
necessidades do territdrio. Esta pratica é bastante comum, pois o0s servicos fortes e resolutivos

dependem principalmente de um acesso facilitado, favorecendo o atendimento aos pacientes.

A assisténcia acontece na prépria unidade de salde e se estende ao domicilio, onde sdo
assistidos os pacientes idosos, acamados e em situacdes de cronicidade, entre elas as mais
comuns, Obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doencas Cardiovasculares, Diabetes

Mellitus, Osteoartrose, Doencgas Degenerativas como Alzheimer, entre outras.

A Atencéo Domiciliar, por ser realizada no domicilio do paciente, onde expde as
equipes a realidade social na qual a familia esta inserida, a sua rotina, seus valores e
as formas de cuidar instituidas no senso comum e na memoria falada, passada de
geracdo em geracdo. (BRASIL, 2013).

Conforme os critérios de elegibilidade da visita domiciliar:

Pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a salde em
situagdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em
grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais
oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em
vista a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidador. (Portaria 825/2016,
art. 535).

Sendo o envelhecimento populacional um dos principais fatores para o

desenvolvimento da visita em ambiente domiciliar, a portaria de N° 963, de 27 de maio de
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2013, define a modalidade de atengdo a salde domiciliar como um conjunto de acdes de
promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio.
Com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a saude.

O objetivo desta portaria esta em reorganizar o processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar na atencdo basica, ambulatorial, nos servigos de urgéncia e
emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento em instituicdes de
atencdo terciaria e reducdo da permanéncia de usudrios internados, qualificacdo da assisténcia
de forma humanizada além da ampliacdo da autonomia dos usuarios do servico de saude.
(BRASIL, 2017).

A comunicacdo do enfermeiro é uma das principais ferramentas de resgate destes
pacientes que ndo possuem acesso as acdes e servicos de salde da unidade, além de uma
assisténcia criativa, humanizada, acolhedora, competente e resolutiva conforme a necessidade
dos pacientes da VD, como referida nas Diretrizes para Atencdo domiciliar na atencéo
primaria. (BRASIL, 2013).
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O papel da enfermagem no gerenciamento da assisténcia na visita domiciliar.

O enfermeiro possui destreza, autonomia e reconhecimento perante os usuarios do
sistema de salde e busca estratégias que visem a melhoria da sistematizacdo da assisténcia
nas formas de atendimento, acompanhamento e a sequéncia dos procedimentos prestados ao
cliente no lar.

Nessa perspectiva, salienta-se o papel do enfermeiro mediante a Visita domiciliar
prevista pela Resolucdo COFEN N° 464 de 20 de outubro de 2014, em que dispde:

§1° A Atencdo Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

- Atendimento Domiciliar: compreende todas as a¢fes, sejam elas educativas
ou assistenciais, desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no domicilio,
direcionadas ao paciente e seus familiares.

- Internacdo Domiciliar — é a prestacdo de cuidados sistematizados de forma
integral e continua e até mesmao ininterrupto, no domicilio, com oferta de tecnologia
e de recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, para pacientes que
demandam assisténcias semelhantes as oferecidas em ambiente hospitalar.

I11-  Visita Domiciliar: considera um contato pontual da equipe de enfermagem
para avaliacdo das demandas exigidas pelo usuario e/ou familiar, bem como o
ambiente onde vivem, visando estabelecer um plano assistencial, programado com
objetivo definido.

Dentro do cotidiano das consultas do enfermeiro é de sua responsabilidade
proporcionar ao paciente agdes que visem o0 bem-estar das pessoas por meio da promogéo da
salide, prevencdo e tratamento de agravos. E essencial a implementacdo do processo de
gerenciamento de enfermagem seguindo as competéncias necessarias na administracdo da
visita.

O profissional de enfermagem atua em ambito domiciliar promovendo o papel
assistencial, administrativo e educativo, estipulando o processo de relacionamento para que o
cuidado seja executado adequadamente, prescrevendo a assisténcia com o paciente e/ou
familia, organizando a assisténcia de enfermagem, bem como estabelecendo ac¢Ges educativas
que promovam a qualidade de vida do paciente, envolvendo familia e cuidador, através do
acompanhamento humanizado (KLAKONSKI et al, 2015).

Atraves da Portaria Ministerial SUS n° 963/2013 foi implantada a classificacdo da
complexidade assistencial em trés modalidades de AD, de acordo com o perfil clinico do
paciente, regularidade de visitas domiciliares e definicdo da equipe responsavel pela
assisténcia: menor intensidade ou AD1 pacientes com problemas de saude
controlados/compensados com impossibilidade fisica de ir até a unidade; maior intensidade ou
AD2 e usuarios com critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatorio ndo invasivo,
paracentese ou diélise peritoneal (VILLAS BOAS; SHIMIZU; SANCHES, 2016).
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Pensando na sistematizacdo da assisténcia e registro adequado das informagdes
coletadas e condutas implementadas, a constru¢cdo de uma ficha roteiro da visita domiciliar
além de garantir eficacia no tratamento e qualidade humanizada, assegura ao paciente maior
atencdo e cuidado, tendo a afetividade e sensibilidade como elementos, a fim de nortear a
consulta e registrar as visitas e procedimentos dos profissionais de enfermagem, buscando
continuamente melhorar a assisténcia prestada ao paciente. Contudo, é importante a criagdo
de uma ferramenta que possibilite uma préatica assistencial dos profissionais no ambiente

domiciliar integralizando o cuidado.
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Enfermagem como modelo de Atencéo as Condigdes Cronicas.

Atualmente, a assisténcia na atengdo basica se fundamenta no Modelo de Atencéo as
Condicgoes Cronicas (MACC) e Modelo de Atencgdo as Condi¢bes Agudas. Dentro do MACC
e possivel identificar os pacientes que necessitam de assisténcia domiciliar a partir da analise
do seu nivel de dependéncia de cuidados, presenca de comorbidades, fatores de risco, dentre

outros aspectos.

Segundo Mendes (2012), ao criar o MACC utilizou-se de outros trés modelos
organizacionais. O modelo da determinacédo social da saide Dahlgren e Whitehead foi umas

das principais referéncias de forma organizacional social. Podemos observar:

Este modelo explica os mecanismos pelos quais as interacdes entre os diferentes
niveis de condicdes sociais produzem as desigualdades em salde, desde o individual
até o nivel das condicBGes econdmicas, culturais e ambientais que predominam na
sociedade como um todo. No &mbito individual, consideram-se algumas
caracteristicas como idade, género e fatores genéticos que influenciam a saude do
individuo; no nivel imediatamente superior situam-se os fatores relacionados ao
comportamento e estilo de vida, que contribuem para a exposicdo diferencial a
fatores de risco a saiude como, por exemplo, o habito tabéacico e o sedentarismo.
(Mendes, 2012)

Figura 1: Modelo de Determinacao Social.

P IDADE, SEXO Wi,
£ FATORES
HEREDITARIOS

Fonte Datigren & Whatehead ™

Fonte: Dahlgren e Whitehead. 1991.

Ja no Modelo de Atencdo Cronica (CCM), associa as necessidades e condi¢des dos
pacientes a um modelo de atencdo organizado, implementando tecnologias organizativas,
designando papeis da equipe multiprofissional, melhorando a estratificacdo de risco das
condicBes crbnicas. Os processos de melhoria de atencdo as condigbes cronicas estdo
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integrados, onde existe um desenho da atencdo a satde, deixando claro as fungdes e os papeis

da equipe multidisciplinar em funcéo das condigdes cronicas.

Outro fator organizacional é o suporte as decisbes onde é regulamentado pelas
diretrizes clinicas, a equipe multidisciplinar é monitorada regularmente e est4 capacitada para
apoiar a pessoa usuaria e o seu autocuidado. Na organizacdo do autocuidado apoiado conta
com um plano elaborado em conjunto, juntamente com o apoio da equipe multiprofissional ao

usuario.

Teleconsultas também podem ser implementadas nesse modelo organizacional como

recurso da comunidade, promovendo assim servi¢cos complementares de saude.

Considerando todos os modelos de atencdo, o modelo de Atencdo as condicGes
crénicas (MACC) € o modelo que deve incorporar as intervencdes sobre os determinantes
sociais, intervencfes de promocdo a saude, prevencdo das condicdes de salde, gestdo das

condigoes de salde, e gestéo de casos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico para a construcdo de uma ficha/roteiro a ser
utilizada durante a visita domiciliar no acompanhamento de pacientes com doengas cronicas.
Esse roteiro tem potencial para proporcionar um cuidado de enfermagem integral, abordando
o individuo e todo seu contexto familiar, com vistas a facilitar a sistematizacdo do cuidado no
ambito domiciliar.

Conforme Polit e Beck (2011), a pesquisa metodoldgica, envolve investigacdo dos
métodos de obtencdo e organizacdo de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos
metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliacdes de resultados solidos e
confidveis, testes rigorosos de intervencbes e procedimentos sofisticados de obtencdo de
dados tém levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodoldgica entre enfermeiros e

pesquisadores.

4.2 Publico-alvo da ficha

O estudo é dedicado aos profissionais de saude, em especial aos enfermeiros, que
trabalham na Atencdo Basica que frequentemente assistem a comunidade por meio de visita
domiciliar aos pacientes em condi¢éo de cronicidade e todo seu contexto familiar.

4.3 Etapa de desenvolvimento da Ficha/Roteiro
A Ficha-Roteiro sera desenvolvida em trés etapas, conforme mostra o fluxograma a

seguir (Figura 2).

Andlise do conteldo a
ser descrito na
Ficha/Roteiro

U

Desenvolvimento de
layout (Fonte e Cores)

@

Diagramacdao da
Ficha/Roteiro e anexos
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Figura 2 Etapas de desenvolvimento da Ficha/Roteiro para sistematizagdo da
visita domiciliar na atencao bésica nas condigdes de cronicidade, Fortaleza — Ce, 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

4.3.1 Fundamentacdo teorica

Para realizacdo do estudo e elaboracdo da ficha roteiro da visita domiciliar, foi
necessaria uma ampla revisao na literatura para a construcdo e formulacdo do estudo. A busca
dos artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na base de dados da Scientific Electronic
Library Online - SciELO, utilizou os seguintes descritores: Visita Domiciliar, Atencéo
Primaria a Saude e Servicos de Saude para Idosos, identificados no Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS), entre as palavras utilizamos o operador booleano AND. Esta pesquisa e a

interpretacdo das informacGes podem estar submetidas & subjetividade das autoras.

Na Scielo, ao cruzarmos os descritores Visita Domiciliar and Atencdo Priméaria a
Saude encontramos o total de 45 itens, com a selecdo a partir dos critérios de inclusao tivemos
um saldo de 31 publicacbes. Apds essa etapa, cada titulo e resumo foi lido e foram
selecionados 03 trabalhos. Ao cruzarmos todos os descritos simultaneamente, encontramos 02

itens, com a selecdo dos critérios de inclusdo tivemos um saldo de 02 publicagdes.

Entre os critérios de inclusdo elencados para o estudo estdo: os artigos em portugués e
artigos disponiveis na integra. Como critérios de excluséo, foram considerados os artigos que

ndo tinha relevancia com o assunto e artigos repetidos.

Tais artigos foram insuficientes para a construcdo do estudo, tornando-se necessaria a
pesquisa em manuais da atencdo basica disponibilizados pelo Ministério da Saude, dentre eles
Caderno de Atencdo domiciliar na atencdo primaria a saude, Caderno de Atencdo domiciliar
Volume 2, Protocolo de Prevencdo de Ulcera por pressdo, Diretrizes e Recomendagdes para o
Cuidado Integral de Doencas crénicas Nao-Transmissiveis: promog¢do da saude, vigilancia,

prevencao e assisténcia.

Na primeira etapa foi realizada uma ampla revisdo na literatura, em manuais, artigos e
em cadernos de atencdo basica, a fim de ampliar o conhecimento. O conteudo foi descrito no
roteiro da visita em uma sequéncia logica estabelecida de acordo com as etapas da anamnese,
sdo elas: coleta de dados pessoais, informacdes sociofamiliares, dados do cuidador,
medicamentos, antecedentes cirdrgicos e de internacdes, dados antropométricos. Em seguida,

0 exame fisico céfalo-caudal avaliando o paciente como um todo, diagnostico de enfermagem,
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evolucdo, orientagcBes e intervencdes, além de informacBes complementares, tais como:

avaliacdo da estrutura do ambiente domiciliar, risco de queda e avalia¢do de dor cronica.

4.3.2 Desenvolvimento

Na segunda etapa foi feito a escolha de letras e layout tornando a ficha mais dinamica
e harmoénica. O documento foi criado com o uso do aplicativo “Word”, sendo selecionada a
fonte “Times New Roman”, tamanho 12, objetivando a tentativa de facilitar a leitura rapida e

eficiente dos profissionais.

Através de consulta a varias editoras de diferentes em segmentos que foram contatadas
a fim de diagnosticar o padrdo atual de tamanho das fontes das publicagdes do pais,
constatou-se ser usual com maior frequéncia fonte 12 como padrdo, com variagdes entre a

minima fonte 10 e a mé&xima fonte 18. .(Borrelli, M et al., 2010)

4.3.3 Diagramacao

Na terceira etapa foi realizado a diagramacdo e acréscimo dos anexos. Sobre a
diagramacéo, pensada em reduzir o numero de folhas a serem impressos, na tentativa de
reduzir o tamanho da ficha. A maior parte das informacdes a serem preenchidas, utiliza-se do
método de multipla escolha, onde o profissional devera marcar com um “X” no item que

achar correspondente.

4.4 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo que ndo houve a pesquisa direta com seres humanos nas
etapas realizadas, o0 mesmo ndo foi submetido ao Comité de Etica. No entanto, ressalta-se o

respeito as autorias dos estudos, a confiabilidade e fidedignidade das informacdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ficha foi desenvolvida a partir da literatura por meio da analise em artigos
cientificos, livros e manuais relacionados a visita domiciliar, exame fisico, contexto familiar e

condicdes de cronicidade.

Foram desenvolvidas duas fichas: a primeira, no qual ¢ nomeada de “FICHA DE
VISITA DOMICILIAR I: PRIMEIRA VISITA”. A segunda ficha foi intitulada como
“FICHA DE VISITA DOMICILIAR II: VISITAS SUBSEQUENTES”, ambas tém como
finalidade avaliar o estado geral do paciente, suas condi¢cbes de moradia, histdria pregressa e

atual de saude e de suas comorbidades.

Segundo Quirino et al. (2020), a Atencdo Basica, tem no seu domicilio o menor
territério de atuacdo, organizado socialmente e caracterizado por relacdes conflitantes e
complementares com diferentes sentidos e significados, que permitem a tomada de decisao
em busca da defesa da vida, transformando o ambiente domiciliar num espago primordial para

promover o cuidado em salde.

Posto isso, a Visita Domiciliar (VD), apresenta-se como intervencdo de exceléncia,
que tem como objetivo um cuidado integral em saude, buscando melhorar as condicGes e a
qualidade de vida das pessoas pelo exercicio da escuta, e do apoio, potencializando o agir
individual e coletivo (MAMUD et al., 2018).

Desta forma, pensou-se na constru¢do de uma ficha roteiro que abordasse o passo a
passo de uma consulta no domicilio, com informacdes confidveis e acessiveis, que podem
auxiliar o profissional no processo sistematizado da consulta, possibilitando um atendimento
integralizado e amplo, no que se refere ao contexto da doenga, os habitos de vida, historico

anterior e historico atual.

A definicdo do conteudo foi pensada para ser transmitida da maneira mais clara e
objetiva, para que o profissional tenha um melhor entendimento em tempo habil. A ficha 1 ¢é
estruturada inicialmente com dados de identificacdo do paciente, condi¢cdes de moradia,
dindmica familiar, historia pregressa. Sera utilizada no primeiro contato com o paciente e

atualizada se houver modificagdo das informagdes.
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A ficha 2 segue uma linha de raciocinio com anamnese, sinais vitais, exame fisico
céfalo-caudal, evolucédo e intervenc@es realizadas pelo profissional. Deve ser preenchida em

todas as visitas, ou seja, na primeira e nas subsequentes.

Considerando-se isto e tomando a VD como empreendimento corriqueiro do agir em
salde, especialmente no ambito da AB, é possivel identificar a importancia da preparaco
antecipada do ato de visitar. Isto porque é no momento do planejamento que sdo consideradas
as principais informacdes disponiveis sobre aquele a quem se quer visitar, vislumbrando uma
melhor adequacdo da abordagem a ser adotada pelo profissional na conducdo do seu fazer
(SAVASSI, 2016).

Portanto, a ficha/roteiro visa, além da sistematizacdo, permitir aos profissionais o
desenvolvimento do exercicio de didlogo junto ao usuario, pela criagdo de cumplicidade, onde
as falas, a escuta, e as interpretacdes sejam dinadmicas, considerando a realidade e o contexto

de vida das pessoas.

O quadro sindptico a seguir apresenta informac6es sobre os contetdos abordados na

Ficha de Visita Domiciliar 1 — Primeira Visita.

Quadro 1. Quadro sinoptico dos contetidos abordados na ficha/roteiro 1 — Primeira Visita.

Referéncia, Autor, Aspectos do conteddo da | A que se d& esta informacao

Ano. ficha
LEITE, ALB. Dados de identificacdo do Dados pessoais, sobre 0
Anamnese e exame paciente, do lar e adoecer, conhecer heranca
flS_ICOS gvgllagao informacdes do cuidador. familiar de saude, buscando
diagnostica de fatores de risco para tal,

enfermagem no
adulto. Porto Alegre:
Artmed, 3° edicdo,
2016.

condicdes de moradia.

Condig0es de Moradia do Compreender como vive, as
Paciente. possiveis repercussées em seu
estado de saude

Dinamica Familiar Avaliagéo das condicbes
(Percepcao do profissional). emocionais e mentais do
paciente. Relagdes estruturais



Histdria Pregressa

Historia Atual de Saude

GASPAROTO, MC;
ALPINO, AMS.
Avaliacédo da
acessibilidade
domiciliar de criangas
com deficiéncia
fisica. Rev. bras.
educ. espec., Marilia
, V. 18,n. 2, p. 337-
354, June 2012

de adaptacédo/
acessibilidade ao lar.

BRASIL. Conselho
Federal de
Enfermagem.
Resolucdo COFEN
n° 564/2017. Aprova
0 novo Cadigo de
Etica dos
Profissionais de
Enfermagem.

FONTE: Autoras, 2021.

Avaliacdo da necessidade

Evolucédo de enfermagem
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com o cuidador e familiares

Conhecer o perfil de salde,
possibilitar a associacao desse
perfil ao estado atual do
paciente, prever complicacdes.
Além de ampliar dados relativos
a0 seu estado de saude e
tratamento.

Conhecer os principais aspectos
e 0s elementos causadores do
desequilibrio das necessidades

humanas e/ou dos padrdes
funcionais de saude

Avaliacdo da necessidade de
adaptacdo no domicilio e
planejamento de seus espagos

Registro de enfermagem

A primeira Visita se resume em uma entrevista, quanto as informac6es mais bésicas

referidas pelo paciente portador de comorbidade e seu cuidador possam indicar riscos ou

situacOes do lar, que possa contribuir com o processo de adoecer.

O quadro sindptico a seguir apresenta informacGes sobre os contetudos abordados na

Ficha de Visita Domiciliar 2 — Visitas Subsequentes.



Quadro 2. Quadro sindptico dos conteidos abordados na ficha/roteiro 2 — Visitas

Subsequentes.

Referéncia, Autor, Ano.

Aspectos do contetdo
da ficha

A que se dé esta
informacéao

MANUAL DE ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM —
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, CAMPINAS,
2014.

MANUAL DE ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM —
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, CAMPINAS, 2014

MANUAL DE ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM —
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, CAMPINAS,
2014.

LEITE, Alba Lucia B.
Anamnese e exame fisico:
avaliagdo diagndstica de
enfermagem no adulto. Porto
Alegre: Artmed, 3° edigéo,
2016.

LEITE, ALB. Anamnese e
exame fisico: avalia¢do
diagnostica de enfermagem no

Dados de identificacdo
do paciente

Anamnese: Historia da
doenca, atual,
diagnosticos

Tratamentos

Sinais Vitais: Pressao
arterial, SPO2,
Frequéncia Cardiaca,
Frequéncia Respiratoria,
Glicemia capilar,
Temperatura, Peso,
Altura, IMC,
Circunferéncia
abdominal.

Exame fisico: Nivel de
consciéncia,
Movimentacéo,

Identificacdo do usuério

(sexo, idade, estado civil,

raca, dados sécio-
econémicos, ocupacéo,
escolaridade, moradia,

lazer e religido).

Antecedentes Pessoais:

agravos a saude: acidente
vascular cerebral; doenca

arterial coronariana
prematura; morte
prematura e subita de
familiares; infarto;
hipertensdo; diabetes;
artrose; cancer;
obesidade; dislipidemia;

obesidade; sedentarismo;

cirurgias pregressas;
quedas

Medicacdes em uso
(prescritos; uso regular;
autoadministrado;
conhecimentos;
dificuldades e
investigando reagdes
adversas)

Avaliacdo do estado
geral de saude

Descrigéo dos sinais e
sintomas referidos pelo
paciente com
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adulto. Porto Alegre: Artmed, 3°

Pele/Tecidos, Cranio,
edicéo, 2016.

Olhos, Ouvido, Nariz,
Boca, Pescoco, Térax,
Mamas, Ausculta
Pulmonar, Oxigenagéo,
Coracdo, Abdome,
EliminacGes Urinarias,
Eliminacdes intestinais,
Edemas, Sono e Repouso

comorbidades, em
atendimento de
enfermagem

Psicossocial Avaliagéo das condicOes

emocionais e mentais do

paciente
POTTER, P.A; PERRY, A.G.

Avaliacdo da
Fundamentos de Enfermagem. higienizacdo corporal,
8° ed. Sao Paulo: Elsevier,2013. banho, cuidados com o
couro cabeludo, higiene

Condicoes de Higiene

oral e intima.
MANUAL DE ASSISTENCIA Nutricdo e Hidratagdo Habitos alimentares
DE ENFERMAGEM — (horérios tipos de
SECRETARIA MUNICIPAL alimentos, quantidade e
DE SAUDE , CAMPINAS, modo de preparo,
2014,

consumo de sal, bebida
alcdolica, gorduras
saturadas, agucares e
cafeina. Avaliacdo de
periodos nos quais a
dieta ndo é cumprida
[falta de apetite, festas,
excesso de exercicios;
dificuldade de
mastigacdo e/ou de
degluticdo], ingesta
hidrica).
MACHADO, L.; QUEIROZ Sinal de Alerta para
Z.V. Negligéncia e maus- Violéncia
tratos.IN: FREITAS EV, et al.
Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2006.

Alerta para negligéncias
e maus tratos

BRASIL, Ministério Da Saude.
Agéncia Nacional De Vigilancia
Sanitaria. (ANVISA). Fundacao

Avaliacdo da Escala de

Escala para Risco de
Braden

Lesdes por pressao

28



29

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
BRASILIA, 2013.

BRASIL. Conselho Federal de | Evolucéo de enfermagem = Registro de Enfermagem
Enfermagem. Resolucéo
COFEN n°564/2017. Aprova o
novo Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

BRASIL. Conselho Federal de Intervencgdes do Registro de Enfermagem
Enfermagem. Resolucéo Profissional
COFEN n° 564/2017. Aprova o
novo Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

FONTE: Autoras, 2021.

O projeto de uma Ficha roteiro para sistematizacdo das visitas domiciliares dos
profissionais de salde, ndo poderia ser resumida em apenas uma ficha em uma Unica visita. O
paciente em condi¢des de comorbidade necessita de atencdo continua. Entdo, pensando em
fornecer uma assisténcia continuada, foi construida através deste estudo uma segunda ficha,
intitulada de “FICHA DE VISITA DOMICILIAR 1I: VISITAS SUBSEQUENTES”.

Esta ficha foi elaborada em duas partes, na qual os profissionais poderdo imprimi-la na
opcao frente e verso. Bem resumidas e de facil entendimento. Buscamos desenvolver as fichas
com fonte e tamanho afim de facilitar a leitura rapida do profissional. A maior parte das
informagBes a serem preenchidas, utiliza-se do método de multipla escolha, onde o

profissional deverd marcar com um “X” no item que achar correspondente.

Os itens da ficha foram pensados para garantir que terdo informacdes suficientes sobre
0 paciente e suas comorbidades. Facilitando assim a criagdo do plano de cuidados mais

adequado e individual para cada paciente. Respeitando todos 0s aspectos éticos.

A enfermagem n&o pode nem deve dimensionar apenas a doenca, e sim a pessoa em

sua totalidade, a qual necessita de um cuidado individualizado e especial. (LEITE,2015).

Ambas as fichas foram construidas em fonte “Times New Roman”, tamanho 11 e em
cores preto e branco, facilitando a leitura e a sua impressdo. Tentando otimizar as fichas, foi
decidido ndo incluir temas e artes. A ficha 2 contém anexos, que serdo utilizados se
necessidade do paciente. O primeiro anexo se da pela Escala de Braden, o segundo uma

ilustracdo para que o profissional responsavel sinalize com um “x” o local de alguma lesdo na
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pele do paciente, isso se 0 mesmo possuir. E o terceiro anexo, uma escala visual de dor, que
utiliza de possiveis expressdes percebidas pelo Enfermeiro(a), avaliando o paciente em dor de
0410.

A ficha também foi subdividida nos seguintes temas: Identificacdo do Paciente,
Anamnese, Sinais Vitais, Exame Fisico, Psicossocial, Condi¢des de Higiene, Nutricdo e
Hidratacdo, Sinal de Alerta para Violéncia, Avaliacdo da Escala de Braden (caso seja

necessario), Evolucdo e Intervencdes juntamente com todo plano de cuidados.

Identificacdo do Paciente, nome do paciente e idade, somente para identificacdo do

mesmo e para que seja anexada a outras informacdes do cliente.

Anamnese e Exame Fisico, o ponto primordial da entrevista, no qual serd questionado
ao paciente como ele estd se sentindo? Quais suas queixas atuais? Quais de suas
comorbidades estdo prejudicando o seu bem-estar no momento? Além de acompanhar os

diagndsticos e os tratamentos que estdo sendo realizados com o paciente.

O exame fisico complementara as informacGes da anamnese e devera ser realizado

com base na semiologia seguindo os principios de direcdo: céfalo-caudal.

A anamnese e 0 exame fisico, sdo algumas das etapas do processo de Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), representam um instrumento de suma importancia para
a assisténcia, uma vez que permite ao enfermeiro realizar o diagndstico e planejar as acoes de
enfermagem, acompanhar bem como avaliar a evolucdo do paciente a cada visita. (SANTOS;
SILVA; BRITO, 2016)

Sinais Vitais, incluem-se na ficha a afericdo da pressdo arterial, Saturacao, frequéncia
cardiaca e respiratoria, além de informacdes referentes a antropometria (peso, altura, indice de
Massa Corporal (IMC) e circunferéncia abdominal).

A aferigéo dos sinais vitais é a agdo mais comuns que a equipe de enfermagem realiza
em relacdo ao cuidado do paciente. Eles sdo indicadores do estado de saude, pois revelam se

estédo sendo preservadas as funcdes corporais. (Oliveira; Oliveira; 2014)

Quanto & subdivisdo em Psicossocial, Condic¢Ges de Higiene, Nutricdo e Hidratacdo se
da as condicbes a que o paciente se encontra no momento. Condi¢cGes emocionais
demonstradas pelo paciente, humor. Quanto sua higiene corporal, bucal, se adequado ou nao.
E quanto a percepcgdo profissional sobre seu estado nutricional ou se ha dificuldades em

alimentar-se.



31

A ficha de visita subsequente acompanha alguns anexos. O primeiro anexo seria 0
acompanhamento da escala de BRADEN, caso o0 paciente seja acamado, indicada para
avaliacdo para risco de lesdes por pressdo, o qual otimizaria na prevencdo e tratamento.
Utilizamos como referéncia BRASIL; ANVISA; FIOCRUZ, 2013 para este anexo. O segundo
anexo seria 0 mapa das regides mais comuns de aparecimento de lesdes. Pode ser utilizado
pelo profissional em carater educativo ou para que ele sinalize com um “x” a regido

acometida pela leséo.

Existe também um terceiro anexo, a escala visual da dor ou escala analdgica da dor.
Que segundo Silva e Deliberato (2009), consiste em auxiliar na aferi¢cdo da intensidade da dor
no paciente, € um instrumento importante para verificarmos a evolucdo do paciente durante o
tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é util para
podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido
melhores resultados, assim como se h& alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o

grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente
guanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor
méaxima suportavel pelo paciente. Apesar de as escalas de dor ndo conseguirem mensurar com
total precisdo esse sintoma, devido a sua subjetividade e aos fatores que o influenciam, € a
alternativa mais segura para analisa-lo. (SILVA; DELIBERATO, 2009)

E por fim, o ultimo anexo foi pensando para otimizar todo o processo, no qual foi
construido uma ficha de orientacdo para os profissionais da saude, nela contém informaces
como a entrevista, materiais a serem utilizados durante a visita e algumas observacgdes do seu

preenchimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise na literatura, embora com suas limitacdes, permitiu identificar a necessidade
da construcdo de um instrumento que facilite o processo e o planejamento da visita domiciliar,
contemplando ndo apenas aspectos clinicos, mas elementos que permitam a interatividade
entre profissionais e pacientes com um recurso, com registro de informagdes, com um

atendimento e cuidado continuado.

Compreendendo a importancia da visita domiciliar, atentou-se a elementos primordiais
para a construcdo da ficha desde a historia pregressa do paciente ao estado atual da
comorbidade, fazendo com que a visita seja dindmica, interativa e assistencial. As fichas, sdo
compostas por elementos voltados para um cuidado amplo e acolhedor, seguindo uma linha
de raciocinio buscando abordar desde a identificacdo do paciente, condi¢cdes de moradia,
dindmica familiar, historia de saude e doenca, com a finalidade de um acompanhamento

humanizado e voltado para as demandas do usuario.

Atenta-se a limitacdo do estudo em n&o realizar a validacdo por especialistas para
julgamento de conteudo e aparéncia, o que impossibilita no momento sua generalizacdo para

aplicacdo clinica.

Para uma maior aplicabilidade da ficha/roteiro, posteriormente o estudo podera ser
validado e implementado para estudos futuros, a fim de otimizar a assisténcia dos
profissionais Enfermeiros(as) possibilitando sistematizar a consulta de visita domiciliar para
pacientes com comorbidades.

Por fim, acredita-se que a tecnologia tem potencial para auxiliar o enfermeiro e demais
profissionais durante as consultas de visita domiciliar, bem como facilitar a sistematizacéo do

processo. Possibilita também a continuidade do cuidado e repasse das informagdes
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NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
UAPS:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

NiVEL DE DEPENDENCIA DO PACIENTE
NOME DO CUIDADOR
k GRAU DE PARENTESCO

CONDICOES DE MORADIA:

Situacdo de moradia: () proprio ( ) alugado ( ) cedido ( ) ocupacdo

Tipo de domicilio: ( ) casa ( ) apartamento ( ) cémodo ( ) outro

Disponibilidade de energia elétrica: ( ) sim ( ) ndo

Abastecimento de gua: ( ) rede encanada ( ) carro pipa ( ) poco ( ) cisterna ( ) outro
Forma de escoamento da agua: ( ) rede coletora de esgoto ( ) direto para rio/ lago/mar
() fossa séptica () céu aberto () outro

Destino do lixo: ( ) coletado ( ) queimado / enterrado () céu aberto ( ) outro

OBSERVACOES DO PROFISSIONAL SOBRE DINAMICA FAMILIAR

Familiar com agravo psiquico no domicilio ( ) ndo ( ) sim, qual

Familiar em uso de alcool e/ou drogas ( ) ndo ( )sim ( ) ignorado

NECESSIDADE DE ADAPTACAO DE ACESSIBILIDADE NO DOMICILIO ( ) ndo () sim,
orientacdes realizadas

HISTORIA PREGRESSA:

Diagndstico de doengas cronicas e outras doengas:

Histdrico de Hospitalizagdo ( ) ndo ( ) sim, motivo (s)
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NOME:
IDADE:

ANAMNESE:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL/QUEIXAS:

DIAGNOSTICOS:

TRATAMENTOS: SIM ( ) NAO () QUAIS?

SINAIS VITAIS

Pressdo Arterial (mmHg): SPO,.
Frequéncia Cardiaca: Frequéncia Respiratoria:
Peso (Kg): Altura: IMC:

Circunferéncia abdominal(cm):

Glicemia Capilar(mg/dl): ( ) Jejum () P6s prandial ( ) Ao acaso

EXAME FISICO
NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) CONSCIENTE ( )ORIENTADO ( )COMATOSO
( ) TORPOROSO ( ) CONFUSO ( ) DESORIENTADO.

MOVIMENTAGAO: ( ) DEAMBULA ( JACAMADO ( ) RESTRITO AO LEITO( )
DEAMBULA COM APOIO. OBS:

PELE/TECIDOS: ( ) SEM ALTERACOES ( ) EDEMA ( )CIANOSE, ( )ICTERICIA

( )DESCORADO ( ) REGIOES ALERGICAS ( )LESOES NA PELE ( ) DESIDRATADO.

CRANIO: ( ) SEM ANORMALIDADES () INCISAO () DRENOS ( ) LESOES OU
DEFORMIDADES.

OLHOS: () SEM QUEIXAS NA VISAO, () DIMINUICAO DA ACUIDADE VISUAL,
( )PRESENCA DE PROCESSOS INFECCIOSOS, () USO DE OCULOS.
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OUVIDO: () SEM QUEIXAS AUDITIVAS () ACUIDADE DIMINUIDA () ZUMBIDO
() USO DE PROTESE AUDITIVA.

NARIZ : () SEM ANOMALIDADES ( ) CORIZA ( )ALERGIA () EPISTAXE.

BOCA: () SEM ANOMALIDADES ( ) QUEIXAS OU ALTERACOES QUE NECESSITAM DE
AVALIACAO ODONTOLOGICA.

PESCOCO: ( ) SEM ANORMALIDADES ( ) LINFONODOS ( )TIREOIDE AUMENTADA
( ) ESTASE VENOSA JUGULAR () TRAQUEOSTOMIA.

TORAX: () SEM ALTERACOES ANATOMICAS () SINAIS DE DESCONFORTO
RESPIRATORIO () ALTERACOES NA EXPANSIBILIDADE TORACICA.

MAMAS: () SEM ALTERACOES () SIMETRICAS ( ) PRESENCA DE NODULOS
PALPAVEIS ( ) DOR( ) SECRECAO.

AUSCULTA PULMONAR: () NORMAL () MURMURIOS VESICULARES DIMINUIDOS
( )RONCOS( )ESTERTORES( ) SIBILOS.

OXIGENACAO: () AR AMBIENTE, ( ) OXIGENOTERAPIA, TIPO

CORACAO: ( ) RITMO NORMAL ( ) TAQUICARDIA () BRADICARDIA () PRESENCA
DE SOPROS () ARRITMIAS.

ABDOME: () INDOLOR ( )PLANO( )GLOBOSO ( )FLACIDO A PALPACAO( )
RESISTENTE A PALPACAO () PRESENCA DE RUIDOS HIDROAEREOS () DOR A
PALPACAO ( ) COLOSTOMIA () HEPATOMEGALIA/ESPLENOMEGALIA.

ELIMINACOES URINARIAS: ( ) SEM ALTERACOES () INCONTINENCIA URINARIA
( )POLIURIA ( ) OLIGURIA ( ) USO DE DISPOSITIVO, SE SIM, QUAL?

ELIMINACOES INTESTINAIS: ( ) NORMAL ( ) DIARREIA () CONSTIPACAO ( )
INCONTINENCIA FECAL

EDEMA: SIM () NAO (). ONDE?

SONO E REPOUSO: ( ) CONCILIA BEM SONO E REPOUSO () INSONIA
( ) ACORDA VARIAS VEZES A NOITE, HORAS DE SONO:

PSICOSSOCIAL.:




( )FISICA, ( ) PSICOLOGICA, ( )VIOLENCIA SEXUAL, ( ) PATRIMONIAL,
( ) NEGLIGENCIA.

SOMATORIO DE:

P.S: uU: A: M: N: F.C:
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INTERVENGOES DO PROFISSIONAL

DATA DA VISITA:
/ /
FORTALEZA, CEARA.

ASSINATURA/ CARIMBO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

APENDICE C

ORIENTACOES AO PROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE VISITA DOMICILIAR
LEIA ESTAS INFORMACOES ANTES DE REALIZAR SUA VISITA.
QUANTO A ENTREVISTA:
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A entrevista ao paciente € um dos instrumentos primordiais para toda consulta. Esta
ferramenta auxiliara o profissional a conduzir da melhor forma em sua Visita Domiciliar,
facilitando a coleta de dados para as FICHAS DE VISITA DOMICILIAR I e Il.

E uma tarefa que requer muitas competéncias, escuta qualificada, comunicacio Verbal e néo
verbal, devem ser respeitadas neste processo.

Entdo sera necessario dar énfase ao objetivo de estabelecer contato, desenvolvendo assim, um
relacionamento de confian¢a mdtua com o paciente e acompanhante, além de levantar dados
Importantes que irdo nortear sua visita e a sua assisténcia.

Entrevista compreensiva € o nome dado a esta situacdo, onde o profissional propicia
compreensdo de como o paciente €, e de como ele(a) encara o processo saude-doenca, quais
sdo suas perspectivas em relacdo ao cuidado e como pode participar do plano de cuidados
estabelecidos.

QUE MATERIAL DEVO LEVAR PARA VISITA?
- SEUS EPT’S;

- FICHA DE VISITA DOMICILIAR I: PRIMEIRA VISITA e/ou FICHA DE VISITA
DOMICILIAR 1I: VISITA SUBSEQUENTE e seus respectivos anexos;

- CANETA;
- ESFIGMOMANOMETRO;
-ESTETOSCOPIO;

- BALANCA DIGITAL;

- TERMOMETRO;

- OXIMETRO;

- FITA METRICA.
OSERVACOES:

e Lembre-se de que as FICHAS DE VISITA DOMICILIAR devem ser preenchidas por
completo.

e Na&o esqueca de acrescentar a data de suas visitas para controle.

e Nao esqueca de sua identificacdo ao final das FICHAS.

e Se possivel, durante a primeira visita agende a segunda visita para realizacdo da
FICHA SUBSEQUENTE, para dar continuidade ao processo de coleta de dados,
facilitando a criagdo de um plano de cuidados.

e Evite rasuras, as fichas sio DOCUMENTOS IMPORTANTES.

e Todas as informagdes devem ser coletadas conforme métodos propedéuticos inspegéo,
palpacdo, percepcdo, ausculta.

e Devem ser respeitadas todas as informagdes e manter o sigilo profissional.
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ANEXO A
ESCALA DE BRADEN:

A escala de Braden analisa seis fatores principais no paciente: percep¢do sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutrigdo e, por Gltimo, a fric¢do e cisalhamento. Cada uma dessas
caracteristicas € testada e pontuada de 1 a 4, sendo maior quanto mais positivo for o estado do
paciente. A soma total de todos os fatores analisados resultard em um nimero entre 6 e 23 que
indicara o estado da lesédo e quais praticas devem se seguir a essa avaliacéo.

Figura 3 - Escala de Braden

Pontuacio
1 2 3 4
Percepcao Totaimente Muito Levemente Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado fimitagao

(ESCALA DE BRADEN — PARA PACIENTES COM RISCO DE LESOES POR PRESSAO. FONTE:
GOOGLE IMAGENS, DISPONIVEL EM: https://www.iespe.com.br/blog/escala-de-
braden/#:~:text=A%?20escala%20de%20Braden%20analisa,for%200%20estad0%20do%20paciente. ACESSO:
03 de Maio de 2021.)

O tratamento das lesfes deve ser avaliado conforme a pontuacdo da ESCALA DE BRADEN. As condutas a
serem tomadas podem ser encontradas no PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO
CRIADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, JUNTAMENTE COM ANVISA E FIO CRUZ 2013.
DISPONIVEL EM: https:/proqualis.net/sites/proqualis.net/files/000002429jFPtGg.pdf . ACESSO EM: 03 de
Maio de 2021.

Risco baixo (15 a 18 pontos)

o Cronograma de mudanca de decubito;

e Otimizacgédo da mobilizagéo;

e Protecdo do calcanhar;

e Manejo da umidade, nutri¢éo, friccdo e cisalhamento, bem como uso de

superficies de redistribuicdo de presséo.

Risco moderado (13 a 14 pontos)

o Continuar as intervencdes do risco baixo;

e Mudanca de dectbito com posicionamento a 30°.
Risco alto (10 a 12 pontos)

o Continuar as intervencdes do risco moderado;


https://www.iespe.com.br/blog/escala-de-braden/#:~:text=A%20escala%20de%20Braden%20analisa,for%20o%20estado%20do%20paciente
https://www.iespe.com.br/blog/escala-de-braden/#:~:text=A%20escala%20de%20Braden%20analisa,for%20o%20estado%20do%20paciente
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/000002429jFPtGg.pdf

e Mudanca de decubito frequente;
« Utilizacdo de coxins de espuma para facilitar a lateralizacdo a 30°.
Risco muito alto (£ 9 pontos)
o Continuar as intervencdes do risco alto;
« Utilizacdo de superficies de apoio dindmico com pequena perda de ar, se
possivel;
e Manejo da dor.
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ANEXO B
REGIOES MAIS COMUNS DE LESOES POR PRESSAO

Parietal

Frontal Temporal

Regido
infraclavicular Regido
esternocleidomastéidea

Regido
deltdidea Regido
Regido anterior mamaria

do brago
Regido

hipocéndrica

Regido anterior

Regido
do cotovelo

epigastrica
Regiao
umbilical
Regiao lateral
do abdome
Regiao
nguinal

Regido anterior
do antebrago

Regido
palmar

Regia bi
Regiao digito egido pubica

palmar Trigono femoral

Regido anterior da coxa

Regiao anterior do joelho

Regiao anterior da perna

Regiao maleolar
interna
Regido calcanhar Regido dorsal do pé

Regiao antelhana
(dorsal e plantar)

Regiao parietal

Regido temporal
Regido
occiptal
Regido posterior
do pescogo
Regido lateral
do pescogo

Regido escapular

Regido deltoidea
Regido vertebral

Regido posterior
do brago

Regido
infraescapular

Regido posterior Regido lombar
do cotovelo

Regido sacral

Regido posterior
do antebrago

Regido glitea

Regido digito
dorsal Regido posterior

da coxa

Regido posterior
do joelho
(fossa poplitea)

Regiao posterior
da perna

Regiao maleolar
externa

Regido maleolar
externa

Regiéo calcanhar Planta do pé
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Figura 4 : Parte anterior. Sampaio SAP,

g phoset Rivitti EA. Dermatologia.3.ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas; 2008.

Figura 5: Parte Posterior. Sampaio SAP, Rivitti EA. Dermatologia.3.ed. Sdo Paulo:

Artes Médicas; 2008.
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ANEXO C
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
FIGURA 6: ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR:

oD

o~
-

FONTE DA IMAGEM: Google Imagens.

DISPONIVEL EM: https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Exame-Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-EVA pdf
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