28 —
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Descrevem-se a importdncia, os objetivos e a metodologia
da visita domicilidria, bem como os passos para a organizacio de servigos
de visitagido domicilidria em centros de saiide ou hospitais.

i. IMPORTANCIA, VANTAGENS E LIMITACOES DO METODO

Muito ja se tem escrito (1) (3) a respeito da importancia
da abordagem familiar para a assisténcia a satide adequada, salientando-
se que o ambiente familiar, quer sob os aspectos de relacionamento
afetivo-social, quer sob os aspectos fisicos, se constitui no conjunto afeti-
vo-social, quer sob os aspectos fisicos, se constitui no conjunto das mais
poderosas forgas que influenciam a promogdo, protegdo e recuperagdo
da saide dos individuos.

Alguns autores (2) (3), por outro lado, relatam a impor-
tincia e a assisténcia de enfermagem ser focalizada na familia, especial-
mente no campo da Satde Piblica.

* Professor Assistente Doutor da disciplina Enfermagem de Sadde Publica da
EEUSP.

** Auxiliar de Ensino da disciplina Enfermagem de Saiide Pdblica da EEUSP.
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A visita domicilidria é um método dos mais eficientes,
utilizado pela enfermagem desde hd muito tempo, para proporcionar
assisténcia a familia (2).

A visita domicilidria, como método de trabalho para a
enfermagem junto as familias, tem as seguintes vantagens:

— proporciona o conhecimento do individuo dentro do
seu verdadeiro contexto ou meio ambiente, caracteri-
zado pelas condigdes da habitagdo, ou pelas relagdes
afetivo-sociais entre os virios membros da familia, que
sdo alguns dos importantes fatores a serem identifica-
dos para a prestagdo de assisténcia integral & saidde;

— facilita a adaptacdo do planejamento da assisténcia de
enfermagem de acordo com os recursos de que a fami-
lia dispGe;

— proporciona melhor relacionamento do profissional com
a familia, por ser o método menos formal e sigiloso
em relagdo aos utilizados nas atividades internas dos
servigos de satde;

— proporciona maior liberdade para os clientes ou pa-
cientes exporem seus problemas, porque o tempo de-
dicado a eles é bem maior do que o das atividades
internas dos servigos.

A visitagdo domicilidria tem algumas limita¢des. Sdo elas:

— € um método relativamente caro, comparado com os
outros, pois depende da utilizagdo de pessoal treinado
e de meios de transporte;

— o rendimento é pequeno em relagdo a outros métodos,
pois é gasto muito tempo n#o s6 na execugdo da visita,
como também em locomogao;

— os afazeres das donas de casa podem impedir ou difi-
cultar, as vezes, a prestagdo desse tipo de assisténcia.
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2. OBJETIVOS DA VISITA DOMICILIARIA

Em linhas gerais, os principais objetivos da visita domici-

lidria, como método de trabalho da enfermagem, séo:

prestagdo de cuidados de enfermagem no domicilio,
quando esta for conveniente para o paciente, para a
familia e para o servigo de saiide, quer sob o aspecto
econdmico, social ou psicoldgico;

orientagdo a um ou mais membros da familia para a
prestagdo de cuidados no domicilio;

supervisdo dos cuidados delegados & familia;
orientagdo da familia em assuntos de higiene em geral,
quando o ambiente do servigo de satide ndo é o mais

adequado, pois as condi¢Oes ndo sdo as mesmas;

coleta de informagdes sobre as condigdes sdcio-sanits-
rias da familia, por meio de entrevista e observagio.

3. METODOLOGIA DA VISITAGCAO DOMICILIARIA

A visita domicilidria se constitui de fases que se sucedem,

sem que, na pratica, haja uma delimitagdo muito precisa entre elas. Com
a2 finalidade de sistematizagdo, entretanto, podemos dividir a visita domi-
cilidaria em quatro fases: planejamento, execugdo, registro de dados e
avalia¢@o, como ilustramos no esquema a seguir,
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3.1 PLANEJAMENTO

Para maior rendimento e objetividade, a visita domicilia-
ria deve ser bem planejada. O planejamento deverd incluir:

3.1.1 Selegdo das visitas a serem realizadas

Geralmente o pessoal dos servigos de visitagdo domicilia-
ria, faz vérias visitas durante uma jornada de trabalho. O primeiro passo
do planejamento serd, portanto, a selegdo das visitas a serem realizadas
naquele periodo.

Para a selegdo das visitas, além das prioridades baseadas
nas necessidades da familia e do servigo, deve-se levar em conta o itine-
rario, o tempo a ser gasto em cada visita e o horario mais adequado
para cada familia.

E interessante que se considere o itinerdrio ao se fazer a
selegdo das visitas, a fim de que nd3o seja dispendido mais tempo na
locomogdo do visitador do que na sua atividade junto a familia.

Quanto a ordem das visitas, prioritariamente, deve-se fa-
zer aquelas em que se gastard menos tempo e, por Gltimo, em que se
gastard mais tempo. Os casos de doengas transmissiveis devem ser dei-
xadas por dltimo, principalmente os de disseminagdo por via respiratéria,
para que ndo haja perigo do profissional tornar-se um portador tempora-
rio e transmitir a doenga para as outras familias a serem visitadas.

Quanto ao tempo gasto em cada visita, s6 o tipo de ativi-
dade a ser executada durante a sua execugdo é que podera determiné-lo.
Geralmente na execucdo de uma visita simples, cujo objetivo é, por
exemplo, o de colher alguns dados ou apenas prestar uma informagdo
ou orienta¢do sumdria, sem prestacdo de qualquer outro tipo de cuidado,
o visitador leva, em média, trinta minutos. J4 quando a visita inclui algu-
ma demonstragdio ou a execugdo de algum cuidado a um paciente aca-
mado, pode-se gastar de uma a duas horas.

O horéario das visitas deve, se possivel, ser discutido e
aprovado pela familia, que dird, entdo, o que lhe é mais adequado, sem,
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contudo, que isso prejudique o bom andamento do servigo. Se isso ndo
for possivel, devem, de preferéncia, ser escolhidos hordrios que nio
interrompam os afazeres domésticos.

3.1.2 Coleta de dados

Os dados referentes a familia a ser visitada podem ser
obtidos através dos prontudrios ou da informagdo dos profissionais que
ja cuidaram, ou cuidam ainda, de algum membro ou de toda a familia.
Devem-se selecionar apenas os dados mais importantes para a visita em
questao.

3.1.3 Revisdao de conhecimentos

Para um servigo de enfermagem responsével pela visitagao
domicilidria, em hospitais ou centros de satde, convergem pedidos de
vérios outros servigos, da prépria unidade sanitdria, cujos pacientes pos-
suem os mais variados problemas. A familia, por outro lado, é constituida
de individuos com diferentes idades e diferentes necessidades e proble-
mas. A polivaléncia, portanto, do pessoal de enfermagem responsével
pelas atividades de visitagdo domicilidria, se faz necessdria, para uma
assisténcia familiar adequada.

A revisdo dos conhecimentos que a visita requer pode ser
feita por meio de leitura de bibliografia ou de outras fontes de infor-
magdo, tais como os manuais do servigo.

3.1.4 Plano

O visitador, como ja foi dito, realiza vdrias visitas num
mesmo periodo de trabalho; portanto, hd necessidade de que o visitador
tenha consigo, por escrito, os dados mais importantes das familias a
serem visitadas, a fim de que ndo os esqueca.

Um plano de visita, que inclui esses dados por escrito,
facilita ao visitador a manutengdo de um bom entrosamento com a fa-
milia, dando-lhe maior seguranga no que ira falar ou fazer.
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Entretanto, um bom plano ndo deve ser cdpia exata do
prontudrio do paciente ou de qualquer outra ficha individual ou fami-
liar, mas deve conter os dados essenciais para a execu¢do da visita.

O plano, resumidamente, deverd conter: objetivos geral
e especificos; dados gerais — se houver — das condig¢Ges sdcio-sanitarias
da familia; diagndstico e tratamentos médicos; dados da assisténcia de
enfermagem prestada; enderego completo e demais dados de identifica-
¢do da familia e atividades a serem executadas.

Um dos aspectos mais importantes a serem considerados
nas visitas domicilidrias é a determinagdo dos seus objetivos, pois a

base de um bom planejamento e de sua execugdo é a definigdo clara
do que se pretende fazer.

Os objetivos da visita domicilidria devem estar de acordo
ndo s6 com os do servigo de saiide, mas com as necessidades e expecta-
tivas da familia a ser visitada.

A determinagdo de objetivos, por outro lado, nem sempre
é fécil, principalmente quando se possui poucos dados a respeito da
familia selecionada. Geralmente o motivo da solicitagdo da visita domi-
cilidria por um servigo, por um profissional ou pela prépria familia, é
o objetivo geral, principal ou prioritdrio da visita; os outros, os
especificos.

Os objetivos devem, ainda, ser suficientemente flexiveis a
ponto de poderem ser mudados de acordo com intercorréncias nao espe-
radas, durante a execugdo da visita.

Um exemplo de um -esquema para plano de visita que
poderd funcionar como impresso de um servigo, sendo utilizado ndo sé
para o registro de dados do planejamento e execugdo da visita, como
também para a avaliagdo e supervisdo, é dado a seguir.
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MODELO DE PLANO DE VISITA DOMICILIARIA

N.© DE REGISTRO

V.D. FEITA POR

ENDERECO ... . i e

CONDICOES SANITARIAS DA HABITACAO:

OBJETIVO GERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Dados sobre os
membros da familia

Atividades

Observagbes durante
a visita
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3.1.5 Preparo do material

O material para o cuidado no domicilio depende dos
objetivos e atividades da visita. Poderd ser de tipo educativo ou para
tratamentos e cuidados em geral.

Tradicionalmente, o pessoal de enfermagem tem-se utili-
zado de uma maleta para as visitas, com os seguintes objetivos: facilitar
o transporte do material; impedir a sua contaminagdo e facilitar a pres-
tacdo de cuidado no domicilio, pois, estando o material & méo, é maior
o rendimento da visita domiciliéria.

A maleta devera ser a mais simples possivel para facilitar
a sua utilizagdo. Deve ser confeccionada com material lavével para faci-
litar a limpeza.

E interessante, por outro lado, que haja uma padroniza-
¢do na técnica de utilizagdo da mesma, a fim de se obter maior rendi-
mento na execugdo da visita.

3.2 EXECUCAO

3.2.1 Abordagem

A visita domicilidria ndo é uma atividade social, mas
profissional.

As vezes, entretanto, a familia ignora as suas finalidades
e, s a enfermagem ndo tomar certos cuidados, a visita poderd tomar
um sentido diferente daquele que a caracteriza.

Deve-se levar em conta a forma como o visitador se
comporta ao chegar no domicilio, para que a visita ndo fuja as suas
finalidades. Assim, ele ndo deve se comportar da mesma forma como
se comporta com amigos ou familiares ou em outras situagdes sociais.
Isto ndo quer dizer que ele deva ser rude com a familia, a fim de se
impor. Deve cultivar a cortesia e ndo a amizade. Tornando-se intimo ou
amigo das familias de que cuida ou, dando essa impressdo, o visitador
poderd levar as familias a ndo aceitd-lo mais como profissional do ser-
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vico de saide e sim como amigo, e as suas orientagdes poderdo até ndo
serem aceitas ou respeitadas.

Por outro lado, ele ndo deve cair no oposto, tornando a
visita extremamente formal, que deixaria, entdo, de lado uma das van-
tagens que a caracterizam, que € a de ter uma certa informalidade em
relagdo as outras atividades prestadas pelo servigo de satde.

Uma forma de ndo se cair nesses dois tipos extremos, é
fazer-se uma abordagem, no inicio da visita, mais informal, com a fina-
lidade de se estabelecer um relacionamento agraddvel com a familia e,

N -~

em seguida, passar-se a execugdo das atividades planejadas.

A abordagem deve incluir uma apresentagdo a familia
com a identificagdo do nome e fungdo do profissional, além da explica-
¢do dos objetivos que o trouxeram ao domicilio.

Em seguida, ainda nessa fase, o visitador deve ser amavel,
sem ser intimo, e tentar colocar as pessoas & vontade com sua presencga
(as vezes sentando-se com a dona de casa na cozinha ou ao pé do tanque,
se ndo houver outro local melhor no momento) e, se possivel, procurar

ndo interferir nos afazeres domésticos, e nem interrompé-los.

As vezes, procurando propiciar um clima mais agradavel,
um dos elementos da familia oferece algo para comer ou beber. Nao é
aconselhdvel aceitar, a ndo ser que se perceba que a familia poderia se
ofender. Isto porque o visitador pode correr o risco de perder tempo,
de fugir as finalidades da visita ou ainda se contaminar quando houver,
por exemplo, um problema de doenga transmissivel na familia.

Uma boa explicagdo a ser dada & familia para ndo aceitar
o alimento seria alegar proibi¢do por parte do servico a que pertence.
QOutra, pelo fato de nédo estar acostumado a comer entre as refeigbes ou
ainda que, pelo fato de ter que fazer muitas visitas num sé dia, ndo
podera ficar comendo em todas as casas e prejudicar as refei¢Oes.

Uma outra maneira de se estabelecer um bom entrosamen-
to inicial com a familia é perguntar sobre a saide em geral de algum
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membro ausente ou presente mencionando os nomes, quando foi possivel
obté-los anteriormente, durante o planejamento da visita.

Um cuidado muito importante que o visitador deve tomar
é o de ndo fornecer os seus dados pessoais, quando a familia, querendo
manter um entrosamento melhor, comega a fazer perguntas sobre a vida
particular do profissional, e a visita poderd, entdo, fugir aos seus
objetivos.

3.2.2 Atividades

Na execugao das atividades planejadas para a visita, o
visitador deve procurar manter-se dentro dos objetivos tentando con-
trolar interferéncias externas que poderiam prejudicar a entrevista com
um dos membros da familia, tais como o aparecimento de vizinhos ou
parentes no momento da visitagdo domicilidria.

O plano elaborado, embora com base numa rigorosa co-
leta de informagGes, deve sempre ser adaptado principalmente as emer-
géncias que surgirem no momento da sua execugdo. Isto para que
sejam atendidas, de maneira prioritdria, as necessidades sentidas, no
momento, pela familia.

Se o plano tem a finalidade de fornecer, com seus dados,
uma vis@o integral da familia, dos seus problemas e necessidades, dando
maior seguranga a enfermagem e facilitando o seu entrosamento no
domicilio, o sucesso da visita dependerd muito, da sua adaptagdo e, as
vezes, até da mudanga total de objetivos propostos, quando aparecem as

emerg2ncias.

Existem muitos outros principios que o profissional deve
seguir durante a execugdo da visita. Dentre eles, temos:

— deixar que as pessoas falem a vontade, exponham seus
problemas, mesmo que sejam de natureza diferente dos planejados. Se
as pessoas entrevistadas, entretanto, comegarem a divagar sobre um
assunto que tinham comegado a conversar, talvez queiram ocultar algu-
ma coisa sobre o mesmo. Nesse caso, o profissional devera tentar voltar
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a conversar sobre o assunto que discutiam, pois pode ser referente a
algum problema de saiide importante da familia;

— respeitar e manter neutralidade acerca de opinides,
comportamentos, tragos culturais, conhecimentos e experiéncias da fami-
lia, ndo demonstrando reagdes de surpresa, aprovagdo, desaprovagdo ou
indiferenga total, quando qualquer membro dela expressar suas idéias.
No caso de ser alguma opinido, comportamento, trago cultural ou conhe-
cimento prejudiciais e em desacordo com as bases cientificas das cién-
cias da sadde, o visitador deverd, sutilmente, tentar muda-los, sem entre-
tanto fazer com que a familia se sinta diminuida, errada ou culpada ou,
ainda que acreditando estar certa, ela crie barreiras em relagdo ao
profissional de satde. Quando se trata de opinides, comportamentos,
tragos culturais, conhecimentos empiricos mas que ndo sdo prejudiciais
a saide, a melhor atitude é respeitd-los e ndo tentar muda-los;

— procurar torna¥ a familia o mais independente e res-
ponsavel possivel quanto & execugdo de agbes que visam & promogdo,
protecdo e recuperagdo da sadde. Para isso, o visitador deve evitar tomar
decisGes por ela e mostrar apenas as vantagens e desvantagens dos cami-
nhos a serem seguidos além de orientar para a adequada utilizagdo de
recursos da prépria familia e da comunidade;

— aplicar os principios fundamentais do cuidado de en-
fermagem sempre adaptados aos recursos da familia;

— observar os principios utilizados no ensino e aprendi-
zagem e na técnica de entrevista, tais como: utilizar vocabuldrio ade-
quado ao nivel de compreensdo das pessoas; organizar e dosar o conteido
do assunto a ser transmitido, ndo se preocupando em utilizar a visita
para ensinar tudo de uma sé vez, mas selecionar o que é prioritdrio no
momento; antes de ensinar qualquer assunto, verificar, por meio de
perguntas, o que as pessoas ji sabem sobre o mesmo; fazer perguntas
claras e objetivas, tendo o cuidado para que estas ndo sugiram respostas;

— observar, enquanto conversa ou executa algum cuidado,
0 que ocorre ao redor, com as pessoas € o0 meio ambiente a fim de, se
for constatado algum problema prioritdrio, adaptar os objetivos da visita
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a solugdo deles; cronometrar o tempo e, se for observado qualquer pro-
blema de ordem familiar que atrapalhe a visita ou vice-versa, interrom-
per a mesma, deixando as orientagGes e cuidados ndo prioritarios, para
outra oportunidade;

— evitar tomar notas durante a visita, principalmente se
estiver entrevistando alguém, pois hd o inconveniente de inibir o entre-
vistado ou ainda de dificultar a observagdo do ambiente. Todavia, quan-
do a visita tem como objetivo a coleta de dados da familia e o registro
imediato se faz necessdrio, deve-se sempre explicar as pessoas 0 motivo
e o sentido confidencial dos mesmos.

3.2.3 Resumo e avaliagdo

Mesmo que a orientagdo da enfermagem seja objetiva, que
o seu contetdo seja dosado e bem apresentado, os cuidados que o visi-
tador tem muitas vezes que dispensar no lar e ainda mais as distra¢des
que, por mais que controle, acabam sempre ocorrendo, dispersam a aten-
¢a0 da familia para o que é mais importante a ser executado.

Por outro lado pode haver, por parte da familia, ainda
alguma ddvida a respeito de algum aspecto das orientagGes.

Por esses motivos, faz-se necessdria uma avaliagdo por
meio de perguntas do que foi orientado, além de um resumo dos pontos
principais.

Ao se despedir da familia o visitador deve deixar claro
que procurard atender em outras ocasides, sempre que puder, a qualquer
solicitagdo de auxilio.

3.3 REGISTRO DE DADOS

O registro de dados da visita domicilidria tem como obje-
tivo favorecer e orientar a continuidade do trabalho.

Para que preencha suas finalidades, o registro deve ser
feito da seguinte forma:
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— deve conter apenas informages objetivas, que descre-
vam a situagio ou o fato como se apresentou ou
aconteceu durante a visita, e ndo julgamentos do pro-
fissional sobre os mesmos. As vezes, para maior fide-
dignidade, transcreve-se, entre aspas, as préprias pala-
vras usadas pelo entrevistado;

— deve ser claro, ndo contendo expressdes indefinidas ou
vagas, abreviagOes particulares e letra ilegivel;

— deve mostrar continuidade com relagdo a relatérios
anteriores para que sirva de instrumento para avalia-
¢do do trabalho realizado com a familia;

— deve ser resumido e ter uma seqiiéncia légica para fa-
cilitar a leitura e a compreensdo dos aspectos mais
importantes. Os fatos ndo devem, de preferéncia, ser
descritos na seqiliéncia em que ocorreram, pois, isso
tornara o relatério muito extenso. Para isso, a seqiién-
cia légica do registro de dados ou relatério da visita,
nos servigos, podera ser padronizada, segundo uma se-
qiiéncia, como por exemplo: observagdes feitas pelo
visitador a respeito da situagdo encontrada no lar; apa-
réncia, atitudes da familia; necessidades de satide atuais
e mudangas ocorridas desde a dltima visita ou desde
um outro atendimento pelo servigo de sadide; informa-
¢Oes prestadas pela prépria familia ou por outros pa-
rentes ou vizinhos, a respeito dela; atividades desen-
volvidas durante a visita, tais como cuidados, orien-
tagdes, encaminhamentos e, finalmente, de forma
resumida, os planos futuros para seguimento.

3.4 AVALIACAO

A avaliagdo da visita domicilidria tem como objetivo veri-
ficar se o método planejado para prestagdo de cuidados a familia foi o
mais adequado, se o visitador utilizou corretamente os principios funda-
mentais da metodologia da visita domicilidria, se a visita atingiu os seus
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objetivos e, ainda, verificar o progresso da familia na resolucdo dos seus
problemas.

Alguns desses aspectos, como por exemplo a auto-avaliagio
do profissional no que diz a utilizagdo dos principios fundamentais da
visita domicilidria, podem ser realizados imediatamente apds a visita, no

servigo, quando o mesmo for proceder ao registro de dados.

Outros aspectos s6 poderdo ser verificados em épocas mais
tardias (avaliagdo mediata), por meio de relatérios de posteriores com-
parecimentos da familia ao servigo ou apds a realizagdo de novas visitas.

Um servigo pode ter, para facilitar a auto-avalia¢io da
enfermagem, um roteiro com itens correspondentes aos principios funda-
mentais da visita domicilidria (modelo em anexo 3).

4. ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES OU SERVICOS DE
VISITACAO DOMICILIARIA

A visitagdo domicilidria pode ser utilizada, como método
de proporcionar assisténcia de enfermagem a familia, tanto em hospitais,
como em centros de satde.

Para que os resultados da utilizagdo desse método sejam
compensatdrios, hd a necessidade de serem organizados, corretamente, o
servigo ou as atividades de visitagdo.

Esta organizac@o, segue as seguintes fases: planejamen-
to, execugdo e avaliagdo.

O planejamento deve ter as seguintes etapas:

— conhecimento, por meio de levantamento, das condi-
¢des sécio-sanitdrias da populagdo a ser atendida, das
suas aspiragdes e necessidades, dos objetivos e finali-
dades do servigo de saiide que ird prestar assisténcia
domicilidria (roteiro em anexo 1);
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— elaboragé@o do programa de enfermagem a ser desen-
volvido e organizagdo do servigo ou atividades de visi-
tagdo (roteiro em anexo 2);

— aprovagdo do programa;
— implantagdo do servi¢o ou das atividades.

A execugdo do programa de visitagdo domicilidria deve
ser acompanhada, constantemente, de avaliagdo e o programa deve ser
periodicamente ajustado ou modificado, de acordo com as necessidades
apontadas pela avaliagdo.

NOGUEIRA, M. J. C. & SERPA DA FONSECA, R. M. G. — The home
visit as nursing assistance method for the family. Rev. Esc. Enf. USP,
11(1):28-50, 1977.

Describes the importance, the goas and the methodology
of home visit, as well as the steps for the home visiting services organi-
zation in health centers or hospitals.
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ANEXO 1

PLANEJAMENTO DO SERVICO OU ATIVIDADES DE
VISITACAO DOMICILIARIA

Roteiro para levantamento das caracteristicas da populagdo e do servigo*

INFORMACOES BASICAS

IMPORTANCIA

1. Sécio-econdmicas

1.1 — érea: peculiaridades geo-
gréaficas e climaticas, vias
de comunicagdo, meios de
transporte, mapas, zonea-
mento urbano e sanitario;

1.2 — populagio: densidade,
crescimento, divisdo por
grupos etdrios; por sexo,
nacionalidade, procedén-
cia, profissdo, ocupagio,
organizagdo social, carac-
teristicas da familia e de
outros grupos sociais, con-
di¢des educacionais, pa-
drdes culturais, crengas,
superstigoes, préticas de

1.1 — conhecer a realidade geogra-
fica para avaliar a influéncia
exercida pelo meio fisico e
social, na sadde;

— facilitar o planejamento das
atividades de visitagdo;

— adotar normas, procedimen-
tos, rotinas de trabalho, tipo
de equipamento, induments-
ria, de acordo;

1.2 — conhecer o nimero de pes-
soas a serem atendidas nos
diferentes grupos etdrios a
fim de planejar as atividades
em termos de vulnerabilida-
de, de cobertura, etc.;

— ter idéia de como os padrdes
culturais e as relagbes so-
ciais podem estar refletindo
na sadde dos individuos e
na atuagdo da enfermagem

* Adaptado de: OPAS/OMS — Informe del Seminario sobre servicios de enfer-
meria — Informe de Enfermeria n.° 3. Washington, OPAS, 1963.
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INFORMACOES BASICAS

IMPORTANCIA

sadide, canais de comuni-
cagdo e lideranga, religido,
renda;

1.3 — recursos e agéncias sociais
da comunidade: nimero,
objetivos, funcionamento;

1.4 — necessidades e problemas
sentidos pela populagdo.

2. Sanitérias

2.1 — indicadores de saiide: coe-
ficientes de mortalidade e
de morbidade por grupos
etarios, condi¢bes de sa-
neamento relativos ao tra-
tamento da dgua, disposi-
¢ao de excretas e lixo e
das habitagGes em geral;

na comunidade, utilizar ade-
quadamente os canais de co-
municagdo € lideranga em
favor da educagdo para a
satde;

1.3 — manter entrosamento, utili-
zar e orientar as familias na
utilizagdo adequada dos re-
cursos familiares e da comu-
nidade;

1.4 — verificar até que ponto a co-
munidade est4 consciente de
seus problemas de saide;
como contribuird para a so-
lugdo dos mesmos e quais
que a enfermagem deveré
dar prioridade.

2.1 — conhecer a importincia e
magnitude do problema de
saliide, estabelecer priorida-
des, planejar as atividades
em termos de vulnerabilida-
de, adotar normas e procedi-
mentos de acordo, progra-
mar, executar € avaliar efe-
tivamente as atividades de
enfermagem;
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INFORMAGCOES BASICAS

IMPORTANCIA

2.2 — servigos: legislagdo sanita-
ria, programas de satde,
relagdo das instituicGes e
agéncias de satde que
fornecem servigos, fun-
cionamento, coordenagdo
entre elas;

2.3 —recursos humanos ja dis-
poniveis: pessoal médico
de enfermagem disponivel
e outros profissionais da
equipe de sadde, suas fun-
¢Oes, atribui¢Bes, niimero,
horério de trabalho, etc;

2.4 — recursos materiais ji dis-
poniveis: planta fisica,
equipamento, material.

2.2 — manter entrosamento, utili-
zar ¢ fomentar a utilizagdo
correta pela populag@o;

2.3 — programar, executar € ava-
liar o programa de enferma-
gem utilizando racionalmen-
te os recursos disponiveis;

2.4 — programar, executar € ava-
liar o programa de enferma-
gem utilizando racionalmen-
te os recursos disponiveis.
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ANEXO 2

ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DO PROGRAMA DE
ENFERMAGEM E ORGANIZAGAO DO SERVICO
DE VISITAGCAO DOMICILIARIA

Elaboragdo do programa por escrito tendo como base os dados do
levantamento.

1.1 — Titulo.
1.2 — Objetivo geral.
1.3 — Objetivos especificos.

1.4 — Atividades:
1.4.1 — definigdes;
1.4.2 — agGes componentes;

1.4.3 — normas:

— prioridades,

— concentragao,

— cobertura,

— volume,

— atendimento.
1.5 — Estimativa de pessoal e material necessarios.

. Estruturagio do servico.

2.1 — Fungdes e atribuigdes do pessoal.
2.2 — Estrutura organizacional.
2.3 — Programa de treinamento de pessoal:

2.3.1 — objetivos;
2.3.2 — métodos;
2.3.3 — supervisdo e avaliagdo.

. Aprovagdo do programa.
. Implantagdo.

4.1 — Instalagdo do equipaménto e material na érea fisica.

- 4.2 — Recrutamento, sele¢do e treinamento de pessoal.

4.3 — Divulgagdo do programa.
4.4 — Execucgédo.
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ANEXO 3

MODELO DE ROTEIRO DE AVALIACAO DE
VISITA DOMICILIARIA

Fases da V.D.

Pontos importantes a observar

Bom

Regular

Mau

Obs.

Planejamento

1. Selegdo da Visita

1.1 Prioridades ..........
12Hordrio .............
1.3 Itinerdrio ............

.Coleta de dados ..........
. Prioridades da V.D. ......
. Revisao de conhecimentos .
. Plano
5.1 Objetivos  ...........
5.2 Atividades ..........
6. Preparo do material ......

[S SR I

Execugao

1. Abordagem

1.1 Identificagdo .........
1.2 “Rapport” (s/n) ......
1.3 Explicagdo dos objetivos

2. Atividades

2.1 Técnica de entrevista
2.1.1 tom de voz .....
2.1.2 tradugédo do pensa-

mento .........
2.1.3 vocabuldrio usado
2.1.4 ajuda no raciocinio
2.1.5 perguntas feitas .
2.1.6 atengdo as expres-
soes fision6micas
2.1.7 observagido do am-
biente .........
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Fases da V.D.

Pontos importantes a observar

Bom

Regular

Mau

Obs.

2.1.8 respeito asopiniGes
2.19 gesticulagdo .....
2.1.10 capacidade de em-
patia ..........
2.1.11 atitude profissional
2.1.12 organizagdo do as-
sunto .........
2.1.13 conhecimento cien-
tifico do assunto .
2.1.14 atendimento  das
necessidades sen-

tidas ..........
2.1.15 identificagdo  de
problemas ......
2.1.16 observagéo do tem-
PO i

2.2 Cuidados de Enfermagem
2.2.1 utilizagdo de mate-
rial educativo . ...
2.2.2 utilizagdo dos prin-
cipios bésicos dos
cuidados ........
2.2.3 adequagdo dos cui»
dados as condigdes

da familia .......
2.2.4 delegagdo de cuida-
dos ............
2.2.5 supervisao de cui-

dados delegados .. °

2.2.6 encaminhamentos
feitos ..........

3. Resumo dos pontos principais
4. Avaliagdo imediata .......
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Fases da V.D.| Pontos importantes a observar |Bom |Regular |Mau |Obs.

Registro de 1. Objetividade ............

dados 2.Clareza .................
3. Continuidade ............
4. Seqiiéncia légica .........
5. Informag@o a equipe ......

TOTAL DE PONTOS

Para uso deste roteiro:

1. Conte quantos itens foram observados como bons, regulares e maus
e anote na linha correspondente a “total de pontos”.

2. Atribua aos itens os seguintes pesos:

BOM — 3 pontos
REGULAR — 2 pontos
" MAU — 1 ponto

3. Multiplique os nimeros de pontos pelos pesos acima, some e divida
pelo nimero total de itens observados.

4. Compare a média obtida com a seguinte escala:
1,0 a 1,5: ma4 visita
1,6 a 2,4: visita regular
2,5 a 3,0: boa visita

5. NOTA: preencha somente os itens observados e anote na coluna
“observagles” as observagdes pertinentes ao item.

Nome do visitador .......... ... i





