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RESUMO

Analisar os desafios e potencialidades envolvidos na atuacdo do enfermeiro frente ao atendimento domiciliar. Estudo
descritivo, qualitativo, realizado com 25 enfermeiros, em 19 Unidades Bésicas de Satde (UBS) e 2 Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) em Quixada, Ceard, em 2022. O processo de coleta de dados foi realizado remotamente por meio
eletronico, utilizando-se 0 WhatsApp para a captacdo dos participantes, e para o preenchimento dos formulérios, e
compilacéo dos resultados, o Google Forms. Para os dados quantitativos, utilizou-se o software IBM SPSS verséo 20, e
para os dados qualitativos, utilizou-se o conteido de Yin. Os desafios citados foram: acesso, falta de insumos, areas
descobertas, medicocentrismo, entre outros. As potencialidades foram: garantia de acesso, reconhecimento pessoal,
familiar e comunitario, manutencdo do vinculo, entre outras. Os achados exibem a necessidade de modificagdo do
padrdo de assisténcia domiciliar atual, visando a melhora da qualidade de trabalho e cuidado prestado.

Descritores: Enfermagem; Visita Domiciliar; Estratégia Saude da Familia; Servicos de Assisténcia Domiciliar;
Assisténcia a Saude Mental.

ABSTRACT

To analyze the challenges and potentialities involved in the role of nurses in home care. Descriptive, qualitative study,
conducted with 25 nurses, in 19 Health Basic Unities (UBS) and 2 Psychosocial Attention Center (CAPS) in Quixada,
Ceard, in 2022. The data was collected remotely by electronic means, WhatsApp mobile application was used to capture
participants meanwhile Google Forms was used for filling out the forms and compiling the results. For the quantitative
data, the IBM SPSS software version 20 was used, and for the qualitative data, the Yin method was used. The challenges
mentioned were: access, lack of inputs, uncovered areas, medicocentrism, among others. The potentialities were: access
guarantee, personal, family and community recognition, bond maintenance, among others. The findings show the need
to modify the current home care pattern, aiming to improve the quality of work and care provided.

Descriptors: Nursing; Home Visit; Family Health Strategy; Home Care Services; Mental Health Care.

RESUMEN

Analizar los desafios y potencialidades involucradas en el papel del enfermero en el cuidado domiciliario. Estudio
descriptivo, cualitativo, realizado con 25 enfermeros, en 19 Unidades basicas de salud (UBS) y 2 Centros de atencion
psicosocial (CAPS) en Quixada, Ceard, en 2022. El proceso de recoleccion de datos se realizd de forma remota por
medios electronicos, utilizando WhatsApp® para captar a los participantes, y para llenar los formularios y la
compilacién de los resultados, Google Forms®. Para los datos cuantitativos se utilizé el software IBM SPSS version 20
y para los datos cualitativos se utilizo el contenido de Yin. Los desafios mencionados fueron: acceso, falta de insumos,
areas descubiertas, medicocentrismo, entre otros. Las potencialidades fueron: garantia de acceso, reconocimiento
personal, familiar y comunitario, mantenimiento del vinculo, entre otras. Los hallazgos muestran la necesidad de
modificar el actual patron de atencion domiciliaria, con el objetivo de mejorar la calidad del trabajo y de la atencion
prestada.

Descriptores: Enfermeria; Visita Domiciliaria; Estrategia de Salud de la Familia; Servicios de Atencién Domiciliaria;
Atencion a la Salud Mental.
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Borges de Avla AK et al A ENFERMAGEM E DS DESAFIDS E POTENCIALIDADES DAS VISITAS DOMICILIARES
INTRODUCAO

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a Estratégia Saude da Familia (ESF) é implementada com intuito
de reorganizar as praticas assistenciais na busca por modificacbes de um modelo assistencial biomédico para
compreensdo de que a saude depende da articulacéo produzida entre os seus diversos determinantes, tais como
ambiente, condi¢Ges de vida, alimentac&o, trabalho, salide, educacéo, dentre outros?.

Vinculada a ESF e ponto de crescente fortalecimento da saude coletiva, estd a Atencdo Domiciliar
(AD), definida, segundo o Ministério de Saude, como uma forma de aten¢éo a satde oferecida na moradia do
paciente e reconhecida por a¢fes de promocao a salde, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao,
envolvendo modalidades como a Visita Domiciliar (VD), que é compreendida como um conjunto de agdes
com obijetivo tanto assistencial como educativo, que engloba o espaco e a individualidade?®™.

Nesse interim, a equipe multiprofissional e os diversos profissionais envolvidos participam da visita
domiciliar com objetivo de realizar cuidado integrado e atendimento em diversas e necessarias especialidades,
sendo a enfermagem essencial nesse processo, realizando um trabalho fundamental na Atencdo Priméria e
Secundaria®®.

Ressalta-se que o contato direto com a comunidade propicia melhor conexdo ao tempo que também
exp0e os profissionais a situacdes de vulnerabilidade, as quais a populacao esta constantemente exposta, como
violéncia urbana e a dificuldade de acesso’®, levando ao questionamento de quais os desafios e as
potencialidades envolvidos na atuacdo do enfermeiro frente ao atendimento domiciliar nos niveis de atencao
a saude?

Desse modo, considerando as vulnerabilidades na assisténcia a populacgéo, o presente estudo tem como
objetivo analisar os desafios e potencialidades envolvidos na atuacdo do enfermeiro frente ao atendimento
domiciliar.

METODOS

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa®<?, realizado no ano de 2022, em 19 Unidades Basicas
de Saude e 2 Centros de Atencdo Psicossocial, pertencentes ao municipio de Quixada, localizado no interior
do estado do Ceara. Participaram do estudo 25 enfermeiros assistenciais atuantes nas equipes de satde por um
periodo superior a 3 meses.

Considerando o carater pandémico, seguindo todas as normas sanitarias, conforme a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e priorizando o distanciamento social, o processo de coleta de dados foi
realizado remotamente por meio eletrénico, utilizando-se 0 WhatsApppara a captacdo dos participantes. Para
0 preenchimento dos formularios e compilacdo dos resultados, foi utilizado o Google Forms, ferramenta
disponibilizada online e de forma gratuita pelo Google=*.

Os instrumentos eram autoaplicaveis, sendo o primeiro um questionario sociodemografico para a
caracterizacdo dos participantes e o segundo um questionario semiestruturado com questfes subjetivas acerca
dos desafios e potencialidades na atuacdo do enfermeiro frente ao atendimento domiciliar na Atencao Priméria
e Secundaria.

A identificacdo do perfil sociodemogréfico e profissional dos participantes foi realizada a partir da
analise da frequéncia absoluta e relativas das respostas, a partir do software IBM SPSS versdo 20. As respostas
foram submetidas a técnica de andlise de conteddo proposta por Yin (2016), composta por cinco etapas. A
fase inicial deu-se com acompilacdo e classificacdo das informagdes reunidas; a segunda fase foi a
decomposicdo dos dados em elementos menores; a terceira etapa foi a recomposi¢do, na qual foram
estabelecidas categorias tematicas. Na quarta etapa, os dados foram interpretados. A concluséo, Gltima etapa,
foi a fase de analise interpretativa do material empirico das entrevistas (Figura 1)*2.

Salienta-se que o estudo seguiu todos 0s aspectos éticos legais da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolucdo n° 466/2012, obedecendo-se 0s principios da justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e

ISSN 1808-7329 (1803-0893) - cadesp.v!7il 104 F'égina 2de 8 Cadernos ESP. 2023, v.I7: ela04



Borges de Avila AK et al A ENFERMAGEM E OS DESAFIOS E POTENCIALIDADES DAS VISITAS DOMICILIARES

autonomia. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Satde Pdblica do Ceara sob
parecer de nimero 5.224.653.

Figura 1 — Descricdo das fases de analise de contelido, segundo Yin (2016)
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Fonte: Yin (2016, p.159), adaptado por VERISSIMO, 2018.

RESULTADOS

Dos 25 participantes, 92% (n=23) s&o do sexo feminino e 8% (n=2) do sexo masculino. Quanto a
raca/etnia, 72% (n=18) sdo pardos, 24% (n= 6) brancos e 4% (n=1) pretos. Ao serem questionados quanto a
escolaridade, se possuiam especializacdo/mestrado/doutorado na area da salude, 44% (n=11) afirmaram
possuir alguma especializacdo, 8% (n=2) possuem mestrado/doutorado, 12% (n=03) estdo no programa de
residéncia e 36% (n=09) ndo possuem nenhum tipo de especializacdo. No que concerne a habitacdo, nimero
de moradores e renda familiar, 64% (n=16) residem em casa propria, com uma média de duas a seis pessoas.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas dos participantes, Quixada, Ceara, 2022.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 23 92%

Masculino 2 8%

Escolaridade

Graduacéo completa 9 36%
Residéncia em Saude 3 12%
Especializacdo em Saude 11 44%
Mestrado 1 4%
Doutorado 1 4%

Habitacdo/Moradia
Moradia prépria 16 64%

Moradia Alugada 9 36%

Fonte: elaboracéo propria.
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Quanto ao vinculo empregaticio, 32% (n=8) atuavam como prestadores de servico, 28% (n=7)
contratos, 12% (n=3) eram residentes, 20% (n=>5) efetivos e 8% (n=2) estatutarios. Os resultados mostram que
a carga horaria mais trabalhada € a de 40h (68%, n=17). Quando questionados se possuem outro vinculo
empregaticio, 76% (n=19) afirmaram que nao, e apenas 24% (n=6) possuem outro emprego.

Ao investigar tempo de trabalho, plano de cargos e carreiras e satisfacdo com a remuneracéo atual, 60%
(n=15) trabalham entre 1 a 5 anos, todos (100%) ndo possuem plano de cargos e carreiras, 80% (n=20) nao se
sentem satisfeitos com a remuneracao e apenas 20% (n=5) encontram-se satisfeitos. Ao serem questionados
se durante a realizacdo das visitas domiciliares utilizavam algum instrumento norteador, 68% (n=17) relataram
n&o utilizar, e apenas 32% (n=8) utilizam instrumentos.

Ao serem questionados qual a principal dificuldade no atendimento domiciliar, 23 participantes
relataram a locomoc&o, referindo a auséncia de veiculos destinados para visitas, 0 acesso aos pacientes, a
auséncia de pontualidade e padronizag@o no horario de chegada do transporte, além de estradas precarias. A
ndo receptividade das familias e a auséncia de cobertura de ACS em determinadas areas também foram
apontadas como dificuldades.

Dentre os principais desafios levantados durante a execucdo do atendimento, permanece a falta de
transporte/carros e horéarios fixos (n=9), além da falta de insumos/materiais (n=7), centralidade no profissional
médico (n=4), baixa receptividade, vinculo e escuta (n=2), atendimento multiprofissional fragilizado (n=2),
sobrecarga de trabalho em outras funcfes e falta de treinamento (n=3), captacdo de pacientes vulneraveis
(4reas descobertas por ACS), disponibilidade de agenda para demanda (n=2), falta de atendimento
sistematizado (n=1).

Quanto as potencialidades no atendimento domiciliar, foram citados a garantia de acesso; criacdo de
vinculos, permitindo identificar os pontos fracos; reconhecimento do contexto socioecondmico e
vulnerabilidades que cercam e impactam a vida e condi¢Ges de saude/doenca dos usuarios; um cuidado
baseado no territorio e na comunidade; a integralidade do cuidado, ja que o acesso deve ser garantido aqueles
que ndo podem ir aos servicos; intervencdo na realidade do paciente e familia, estabelecendo um caminho para
melhor prognostico e possivel resolucdo do caso ou qualidade de vida em cuidados paliativos; respostas
satisfatorias dos usuérios na manutencéo da promocdao a saide e fornecer orientacfes consoante a realidade
da familia.

Como potencialidades adquiridas pela enfermagem, foram apontadas: a resiliéncia para lidar com
situacGes adversas, 0 entendimento para com a situacdo da comunidade; empatia com o paciente e
determinacdo das principais necessidades biopsicossociais; potencialidade investigativa que vai além da
doenca, como o0 espaco em si que 0 paciente vive, o que ele come, a interacdo/cuidado dele consigo mesmo e
com os familiares.

Ressalta-se que durante a realizacdo da pesquisa, 02 participantes afirmaram que as visitas estavam
ocorrendo apenas com o profissional médico; 02 afirmaram que as visitam estavam suspensas; 01 participante
afirmou que as visitas eram pontuais, ndo sendo rotina do servico; e 01 informou ndo saber da existéncia das
visitas em sua Unidade. Apenas 01 profissional informou que as visitas ocorriam com a equipe
multiprofissional e que era realizado o matriciamento.

No que concerne a periodicidade das consultas realizadas, 10 afirmaram ocorrer uma vez por semana;
04 afirmaram que ocorriam quinzenalmente; 03 afirmaram ser uma vez ao més; 02 relataram que ocorriam
duas vezes ao més. Dos participantes, 06 afirmaram que a depender da demanda/nédo ocorrem com frequéncia/
nédo sabe/e/ou em situacdo de urgéncia.

Quando questionados o que melhoraria o atendimento domiciliar, os pontos mais citados foram: maior
seguranca no trajeto; transporte fixo; pontualidade dos motoristas; melhoria do acesso as areas distantes, pois
grande parte mora em locais em que as estradas séo de dificil chegada; sistematizacdo da VD; ampliacdo dos
turnos de visita; periodicidade das visitas (pacientes visitados de forma periddica como parte do plano de
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cuidado); método de avaliacdo mensal; acesso a kit de materiais necessarios (termdmetro, estetoscopio e
esfigmomandmetro de qualidade, dentre outros insumos; capacitacdo da equipe - necessidade de treinar a
equipe multiprofissional a fim de qualifica-la para realizar a visita a domicilio do paciente quando necessario;
melhoria na gestdo - aumentar a area coberta- cobertura da area pelos ACS; sobrecarga de trabalho - 0s
profissionais lidam com a demanda dos postos e, por vezes, ficam impossibilitados de realizar as visitas devido
sua agenda de servigo/carga horaria nas unidades (40 horas/s).

DISCUSSAO

Diante da recente valorizacdo da redugdo no tempo de internacdo hospitalar, o envelhecimento
populacional e numerosos casos de pacientes acamados/domiciliados, em decorréncia de sequelas
relacionadas a problemas cronicos de satde, € unanime a necessidade da efetivacéo e consolidagdo das visitas
domiciliares nas praticas dos sistemas de atencdo a saude!34,

Para compreender o olhar do enfermeiro acerca da atencdo domiciliar, € importante analisarmos a
situacdo da profissdo no pais. Del Cura (1999) avaliou a satisfacdo da classe profissional a respeito de seu
trabalho e como resultado obteve na época a insatisfacdo relacionada a sobrecarga de trabalho e baixas
expectativas de crescimento profissional®®.

A situacdo da classe parece ter estagnado quando observados que dos vinte e cinco enfermeiros
questionados, nenhum possui plano de cargos e carreiras, sendo apenas cinco profissionais efetivados,
relatando ainda a sobrecarga de funcgdes associadas a falta de treinamento. Tais fatores, associados a
insatisfacdo salarial, culminam em uma baixa efetividade, alta rotatividade de enfermeiros e constantes
quebras de vinculo que impactam a populacdo e a prdpria equipe.

A mobilidade, por exemplo, apresenta-se como um dos principais fatores que contraditoriamente
dificultam o alcance. A auséncia de transportes e localidades de dificil acesso sdo dificuldades comumente
enfrentadas por profissionais da satde. Tal situacdo gera uma problematica em torno da efetiva integralidade
em saude, visto que estes pacientes domiciliados enfrentam a baixa frequéncia de atendimento enquanto lidam
com diversas necessidades que, por vezes, interferem no contexto da salde publica, como saneamento e
habitagdo®®’.

Contextos além da falta de transporte, como atrasos nas visitas, desfalques de profissionais na equipe
e falta de materiais, sdo situagdes que geram estresse tanto aos pacientes como aos profissionais e podem
culminar na quebra de vinculo entre equipe e comunidade, bem como na diminuicdo da confianca entre
trabalhadores e gestdo'®1%20,

A enfermagem, como categoria essencial na equipe Estratégia em Saude da Familia, possui relacédo
intrinseca com o processo de visitas domiciliares. Os profissionais participantes expuseram a baixa utilizacao
de protocolos para guiar seus processos durante a VD. Tal situacdo explicita que pesquisas devem ser
realizadas para sistematizar tal atendimento, de forma que se adapte com a realidade de diversas equipes,
tendo em vista que para uma atuacdo de qualidade & imprescindivel compreender a importancia do
conhecimento técnico e cientifico, além de ética e respeito a diversidade e, principalmente, para com a
populacgdo atendidal®?1:22,

Acerca das potencialidades, segundo Cunha (2013), os profissionais da salde desenvolvem habilidades
relacionadas aos constantes conhecimentos na area em que atuam, principalmente o enfermeiro responsavel
por uma unidade basica de salde, que além da troca de ensinamentos com as ACS, acerca dos espacos
populares, estard vivenciando um processo de territorializacdo viva e desenvolvendo a resiliéncia para lidar
com as diferentes situagdes ao qual o profissional esta exposto®®.

Utilizando-se de tecnologias leve-duras, como a educacdo em saude, é possivel levar informacdes que
fomentam o ensino de cuidados ao paciente e a sua familia, auxiliando que recebam informac6es sobre 0s
problemas enfrentados e os melhores modos de lidar com estes empecilhos, tornando-os agentes do préprio
cuidado®®.
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Constata-se entdo que a educacdo em saude pode ser fortalecida na pratica do enfermeiro e explorada
para valorizacdo do trabalho na atengdo domiciliar, tornando as visitas muito além de préticas especificas,
como troca de curativos, mas explicitando que o enfermeiro atua além da condicdo médico-hegemonica,
fortalecendo seus métodos e processos?.

Para além, a visita domiciliar propicia a garantia de acesso. Dentre as estratégias do Ministério da
Salde, ao organizar a Atencdo Primaria, uma foi prioridade, possibilitar o acesso universal e continuo aos
servicos de saude de qualidade?. Assim, no contexto da Atencdo Primaria e Secundaria, a visita domiciliar
proporciona a continuidade do atendimento a satde, em especial para aqueles individuos que, por condicéo
socioecondmica ou de satde, ndo conseguem ir as unidades basicas®®.

Ao realizar a visita domiciliar, percebeu-se, a partir dos relatos dos participantes, que o servigo fomenta
a criacdo de vinculos e o conhecimento da realidade dos pacientes. Dados parecidos foram encontrados em
um estudo realizado no cenario brasileiro?®. Para os autores, a aten¢do domiciliar se caracteriza como uma
atividade estratégica, pois possibilita a equipe multiprofissional a identificacdo das necessidades dos
pacientes, o fortalecimento de vinculos e a criacdo de uma rede de apoio.

No que tange a periodicidade da VD, esta deve ser realizada com frequéncia média de uma visita ao
paciente/familia durante o més, e para 0s casos que apresentarem maior necessidade, estes deverdo ser
visitados com mais frequéncia. Neste estudo, a maioria dos profissionais supera o periodo preconizado, pois
afirmaram realizar a visita de forma semanal. Esse dado contrapde a realidade encontrada na literatura
cientifica, uma vez que estudos evidenciam uma baixa frequéncia de realizacdo de visitas por parte dos
enfermeiros?’-30,

Em relacdo ao trajeto, quanto ao seu inicio pontual, seguranca no percurso, qualidade do veiculo e
percursos longinguos, foram apontados no quesito melhoria para a realizacdo de visitas. Dados similares foram
identificados em outro estudo realizado na zona rural brasileira. Segundo os dados obtidos, o0 transporte € a
distancia geogréafica dificultam a realizacéo das visitas. Além disso, o estudo evidenciou que os profissionais
também sofrem com a falta de materiais, insumos e impressos, dados similares aos encontrados nesta
pesquisa’l.

A capacitacdo dos enfermeiros é essencial para tornar a visita domiciliar mais efetiva, uma vez que os
pacientes que necessitam desse servicon apresentam padrfes de salde diferentes daqueles que véo até as
unidades. Frente a esse cenario, é imprescindivel que o enfermeiro esteja capacitado para realizacdo da VD,
de modo a prevenir e evitar 0s agravos na saude do paciente, e para poder realizar uma assisténcia
qualificada?®3L,

CONCLUSAO
Os achados reafirmam a importancia da VD e apontam a necessaria modificacdo do padrédo de

assisténcia domiciliar atual, visando qualificar a assisténcia prestada. As potencialidades apresentadas exibem
a perseveranca dos profissionais de saude e a importancia do sistema publico de saide mesmo diante da
inadequacéo das condigdes de trabalho enfrentadas pelos profissionais.

O fortalecimento de vinculos, o reconhecimento das vulnerabilidades e do contexto socioecondmico
do individuo, da familia e da comunidade permitem a identificacdo de acGes que devem ser realizadas, visando
promover a integralidade do cuidado e prevenir agravos, adquirindo assim uma resposta satisfatoria na
promocdo da saude.

O estudo mostra que as condi¢des de trabalho dos profissionais interferem na qualidade da assisténcia.
Outros fatores, como o imediato periodo pdés-pandémico, também influenciam no fazer saude atual. Desse
modo, sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de corroborar com esse achado, visto que os
resultados encontrados estéo relacionados a realidade local.

ISSN 1808-7329 (1803-0893) - cadesp.v!7il 104 Pégina Gde8 Cadernos ESP. 2023, v.I7: ela04



Borges de Avila AK et al A ENFERMAGEM E OS DESAFIOS E POTENCIALIDADES DAS VISITAS DOMICILIARES

REFERENCIAS

1. Gomes RM, Campos JF, Costa AMG, Martins RMG, Rocha RPB, Faustino R dos S, et al. A visita domiciliar como
ferramenta promotora de cuidado na Estratégia Satde da Familia. Res Soc Development. 2021
Fev;10(2):e40010212616. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12616.

2. Saulde Brasil 2012 Uma analise da situacdo de salde e dos 40 anos do Programa Nacional de Imunizacdes
[Internet]. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2012_analise_situacao_saude.pdf.

3. Santana VC, Burlandy L, Mattos RA de. A casa como espac¢o do cuidado: as préaticas em salde de Agentes
Comunitarios de Satude em Montes Claros (MG). Salde em Debate. 2019 Mar;43(120):159-69. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912012.

4. Ferreira Leite EM, Moura Arruda CA. Percepcoes de Profissionais da Estratégia Satde da Familia acerca do
trabalho multiprofissional na Atencdo Béasica a Salde. Cadernos ESP [Internet]. 2019;9(2):22-35. Disponivel em:
https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/94.

5. Ferreira TC dos R, Nunes EFC, Bezerra NV, Lopes AC de S, Gomes AA, Conceicdo ABD da, et al. O trabalho
interprofissional nas visitas domiciliares do PET-saude: um relato de experiéncia. Rev Eletr Acervo Saude.
2020;12(9):e4099. Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reas.e4099.2020.

6. Mendes M, Trindade L de L, Pires DEP de, Martins MMFP da S, Ribeiro OMPL, Forte ECN, et al. Nursing
practices in the family health strategy in Brazil: interfaces with illness. Revista Galcha de Enfermagem. 2021;42(spe).
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200117.

7. Perozini Goulart E, Miranda Soares de Moura AT, De Mattos Russo Rafael R, Maria Braga Edmundo K, Garcia
Penna LH. Visita domiciliar pela Estratégia Saude da Familia. Rev Bras Med Familia Comunidade. 2021 Abr
1;16(43):2651. Disponivel em: https://www.rbmfc.org.br/romfc/article/view/2651.

8. Vieira-Meyer APGF, Morais APP, Campelo ILB, Guimaraes JMX. Violéncia e vulnerabilidade no territério do
agente comunitario de saude: implicagdes no enfrentamento da COVID-19. Cién Saude Col [Internet]. 2021;26:657—
68. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/MhZNVSgpns8H7Kkxh5p7W5Q/abstract/?lang=p.

9. Rouquayrol MZ, Silva MGC da. Rouquayrol: epidemiologia & salde. Rouquayrol: epidemiologia & salde
[Internet]. 2018;719p. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1047830.

10.Mirailh R, Albano C. Estudo comparativo entre grupo focal e Delphi para pesquisas exploratérias [Internet].
[citado 2023-1-14]. Disponivel em: https://guri.unipampa.edu.br/uploads/evt/arg_trabalhos/17539/seer_17539.pdf.
11.Gomes L. A producdo normativa da Anvisa como referéncia para o Governo Federal em tempos de pandemia
[Internet]. [citado 2023-1-14]. Disponivel em:
https://direitorio.fgv.br/sites/default/files/arquivos/a_producao_normativa_da_anvisa_como_refe.pdf.

12.Yin RK. Pesquisa Qualitativa do Inicio ao Fim (Métodos de Pesquisa). 2016. 336 p.

13. Santos MRS, Silva MJRB, Dias G de N e S, Guimardes DC, Soares LVA, Simor A, et al. Reducdo do tempo de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva associado a assisténcia de enfermagem: Revisdo integrativa da literatura.
Res Soc Develop. 2021;10(7):e49010716781.

14. Pinto AMRF, Paz EPA, Carvalho AA de S. Efeito de visitas domiciliares na manutencéo das atividades de vida
diaria de adultos em po6s-operatério. Rev Baiana Enferm. [Internet]. 16° de marco de 2020 [citado 2023-9-12];33.
Disponivel em: https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/33413.

15.Del Cura MLA, Rodrigues ARF. Satisfagdo profissional do enfermeiro. Revista Latino-Americana de Enfermagem
[Internet]. 1999 Out [citeado 2022-10-7];7:21-8. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/CR8DLGZTCTFrLvz77n9m9Xr/?lang=pt.

16. Cunha MS da, S& M de C. A visita domiciliar na estratégia de saide da familia: os desafios de se mover no
territorio. Interface - Comunic Sadude Educ. 2013 Mar;17(44):61-73. Disponivel em

https://www.scielo.br/j/icse/a/Y Bt5SR98dMgwPVDpSTWgXGNJ/?lang=pt.

17.Azeredo CM, Cotta RMM, Schott M, Maia T de M, Marques ES. Avaliacdo das condicdes de habitacéo e
saneamento: a importancia da visita domiciliar no contexto do Programa de Saude da Familia. Ciénc Saude Col
[Internet]. 2007 Mai;12(3):743-53. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000300025

18.Consoni E. Os desafios do enfermeiro no cuidado domiciliar. Enfer Brasil. 2015 Nov 10;14(4):229.

19.Andrade AM, Silva KL, Seixas CT, Braga PP. Atuacdo do enfermeiro na aten¢do domiciliar: uma reviséo
integrativa da literatura. Rev Bras Enfer. 2017 Fev;70(1):210-9. Disponivel
em:https://www.scielo.br/j/reben/a/xthfygXQ5vsvepLymV3gfHn/?lang=pt.

20. Pereira Gomes MF, Fracolli LA, Machado BC. Atencdo domiciliar do enfermeiro na Estratégia Sadde da Familia.
O Mundo da Saude [Internet]. 2015 Out 31;39(4):470-5. Disponivel em: http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/155572/A08.pdf.

21. Pinheiro JV, Ribeiro MTAM, Fiuza TM, Junior RMM. Ferramenta para avaliagéo e gestdo da visita domiciliar na
atencdo primaria a saude: um relato de experiéncia. Rev Bras Med Fam Comunidade [Internet]. 2019 Mai 14 [citado
2021-12-8];14(41):1818-8. Disponivel em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1818/986.

ISSN 1808-7329 (1803-0893) - cadesp.v!7il 104 Pégina 7de8 Cadernos ESP. 2023, v.I7: ela04




Borges de Avila AK et al A ENFERMAGEM E OS DESAFIOS E POTENCIALIDADES DAS VISITAS DOMICILIARES

22. Donizette J, Cauzzo R, Mariano Z, Andrade B. Ficha Técnica [Internet]. [citado 20228-26]. Disponivel em:
https://saude.campinas.sp.gov.br/enfermagem/SAD_Protocolo_de_Assistencia_de_Enfermagem_Domiciliar.pdf.

23. Guerra S, Albuquerque AC de, Felisberto E, Margues P. Cuidado na aten¢do domiciliar: efeitos de uma
intervencdo educacional em satde. Trab Educ Satde. 2020;18(3).

24. Silva RM, Brasil CC, Bezerra IC, Figueiredo ML, Santos MC, Gongalves JL, et al. Challenges and possibilities of
health professionals in the care of dependent older adults. Cienc Saude Colet. 2021;26(1):89-98.

25. Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia; 2006.

26. Ministério da Saude (BR). Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Basica, para a Estratégia Salude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Diario Oficial da Unido 2011; 22 out.
27.Ribeiro WA, Gomes JL, Oliveira RGS, de Moura LM, Costa RFT. Perspectiva da familia na visita domiciliar do
enfermeiro ao idoso na Atencao Primaria de Salde. Rev Pré-UniverSUS. 2020;11(2):2-9.

28.Azeredo CM, Cotta RMM, Schott M, Maia TM, Marques ES. Avaliacdo das condi¢6es de habitacdo e saneamento:
a importancia da visita domiciliar no contexto do Programa de Salude da Familia. Cién Saude Col. 2007.

29.De Paula M, Peres AM. Bernardino E, Eduardo EA, Sade PMC, Larocca LM. Caracteristicas do processo de
trabalho do enfermeiro da estratégia de saude da familia. Rev Min Enferm. 2014;18(2):454-62.

30.Nunes CA, Aquino R, Medina MG, Vilashdas ALQ, Pinto Junior EP, Luz, LAD. Visitas domiciliares no Brasil:
caracteristicas da atividade basilar dos Agentes Comunitarios de Saude. Saide em Debate. 2018;42:127-44.
31.Rodrigues LKM. Desafios e perspectivas das visitas domiciliares na estratégia de salde da familia a partir da
compreensdo dos profissionais. [Dissertacdo de Mestrado] Natal: Universidade Federal do Rio Grande do Nortes;
2019.

ISSN 1808-7329 (1803-0893) - cadesp.v!7il 104 Pégina 8de8 Cadernos ESP. 2023, v.I7: ela04



