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RESUMO

A Visita Domiciliaria (VD), tecnologia utilizada na atencdo a saude, ndo € uma pratica
recente e esta presente em todo o contexto de cuidados de saude no mundo. A pratica baseada
em evidéncia apresenta-se como o referencial tedrico-metodoldgico adotado neste estudo, que
selecionou a revisdo integrativa como método de pesquisa para utilizar, na atencdo bésica e na
assisténcia de enfermagem, os resultados encontrados na pratica clinica da visita. O objetivo
deste estudo é avaliar as producbes cientificas disponiveis na literatura nacional e
internacional sobre VD em seus aspectos conceituais, metodoldgicos, finalidade e situacdes
diante do processo salde e doenca.. Para a sele¢do dos artigos foram utilizadas cinco bases de
dados, Cinahl, Pubmed, Lilacs, Cochrane e Scielo, e a amostra desta revisdo constituiu-se de
13 artigos, referentes a VD na atencdo basica. Os resultados evidenciaram que conceituar VD
ainda ndo é uma preocupacdo para aqueles que a estudam, o que se pode inferir que por ser
uma tecnologia incorporada na rotina dos servigos da atencdo bésica, torna-se desnecessario,
para alguns autores, a sua conceituacdo. Os artigos avaliaram a tecnologia e sua eficacia na
prestacdo dos servicos de salde. Observa-se uma variedade de grupos populacionais que
recebem visitas, tais como recém-nascidos, criancas, adolescentes, idosos e aqueles em
situacdes especificas: puérperas, gravidas e diabéticos. Visualiza-se, porém, um predominio
das visitas realizadas aos idosos na faixa etéaria de 70 a 84 anos. Quanto aos profissionais que
estdo realizando a visita domiciliaria, houve diversificacdo, concentrando-se no enfermeiro,
seguido pelo agente de saude, como executores dessa pratica. Diante do processo salde-
doenca a VD esté sendo realizada na prestacdo de cuidados centrados ainda na doencga, 0 que
satisfaz a prestacdo de servicos momentaneamente, desvalorizando o efeito favoravel do
ambiente familiar para a¢des de promogéo a satde, prevengdo ou diagndstico de doenca. Este
estudo pretendeu fornecer subsidios para a melhoria da préatica da VD na atencdo bésica, bem
como estimular os enfermeiros no desenvolvimento de pesquisas que produzam evidéncias
fortes relativas a elaboracdo de novas metodologias e teorizacdo para a realizacdo da VD a
grupos especificos na atencdo basica.

Palavras-chave: Visita Domiciliaria. Atencdo Basica. Enfermagem. Revisao Integrativa.



ABSTRACT

Home Visit (HV) is a technology used in health care which, although it is not recent practice,
is present in the entire world. Evidence-based practice is the theoretical and methodological
framework adopted in this study which selected the integrative review as research method.
Results found in the clinical practice of visits will be used in both primary care and nursing
care. This study aims at assessing the scientific production about HV and its concept,
methodology, purpose as well as situations available in both national and international
literature. CINAL, PubMed, Lilacs, Scielo and Cochrane were the five databases used for the
selection of articles. The sample of this review consisted of 13 articles concerning HV in
primary care. Results showed that the ones who study HV are still not worried about
conceptualizing it. Based on these findings it can be inferred that since HV is a technology
incorporated into primary care service routine, it is unnecessary, for some authors, the
conceptualization of HV. The articles have evaluated this technology and its effectiveness in
health care services. It was observed a variety of population groups receiving visits, such as,
infants, children, adolescents, the elderly and the ones in specific situations: women in
recovery stage, pregnant women and diabetics. However, there is the predominance of visits
to the elderly aged between 70 and 84. Concerning the professionals carrying out the visits,
there was some variety as well, but nurses, followed by health workers, are the main
conductors of such practice. Given the health-disease process, HV has been held in the care
focusing on the disease, which fulfills the service temporarily, devaluing the favorable effect
of family environment for actions of health promotion, prevention or diagnosis of diseases.
This study aimed at providing information to improve the practice of HV in primary care as
well as encouraging nurses to develop researches which have as result strong evidences
related to the production of new methodologies for HV to specific groups in primary care.

Key Words: Home Visit. Primary Care. Nursing. Integrative Review.
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1 INTRODUCAO

1.1 Insercdo da pesquisadora na tematica do estudo

O interesse pela temética Visita Domiciliaria (VD) vai além daqueles pontuados
durante a vida académica, derivando-se a partir de estudos os quais se consolidaram com a
realizacdo do trabalho de término de curso, com a producdo de uma monografia cujo tema
foi a visita domiciliaria na atencéo bésica de saude.

Naquela ocasido o enfoque do estudo realizado foi a visita domiciliaria
direcionada a atencdo da saude de pessoas idosas. O estudo avaliou a visdo dos idosos em
relacdo a VD dirigida as suas demandas. Pesquisas acerca dessa tematica foram encontradas
na literatura nacional e internacional, porém observou-se pouca producdo com o enfoque na
sistematizacdo e na teorizacdo da VD, o que despertou o interesse em aprofundar os estudos
sobre o tema.

Outro aspecto importante da vida académica e que nos estimulou a estudar essa
tecnologia foi o fato de ter sido bolsista de extensdo do Grupo Vida: adaptacdo bem sucedida
e envelhecimento feliz do departamento de Enfermagem/UFC, cujas atividades sdo
desenvolvidas no Centro de Desenvolvimento Familiar — CEDEFAM/UFC, no qual a VD
compreende uma das atividades desenvolvidas nesse grupo. Despertou-se, entdo, o interesse
por estudos e pesquisas nessa tematica em virtude da necessidade de fundamentacao teorica

decorrente das demandas das pessoas visitadas.

1.2 A problematica da Visita Domiciliaria

A VD, apesar de ser uma acgao presente em todos os cenarios de cuidado a saude,
ainda ndo se constituiu como um tema emergente na producéo intelectual. As pesquisas
concentram-se na operacionalizacdo da VD para grupos especificos e aspectos histéricos,
sem, contudo, discutir sua sistematizacdo e utilizacdo como recurso de tecnologia no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Destaque-se que o Ministério da Satde (MS) a
coloca como uma tecnologia de elei¢éo para o acesso a familia.

Com base em nossa prética profissional e de extensionista, verificou-se que a VD
na atencdo bésica, no contexto da Estratégia de Saude da Familia(ESF) , é orientada pela

demanda em cada situacdo. Assim, ndo hd um planejamento com estabelecimento de
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objetivos imediatos e em médio prazo, avaliacdo e encaminhamento para continuidade da
acéo, isto é, cada visita tem terminalidade em si mesma. Atende as situacGes que surgem
cotidianamente, o que ndo satisfaz a prestacdo de servigos, desvalorizando o efeito favoravel
do ambiente familiar no processo de recuperacdo de pacientes e nas a¢fes de promocao da
saude.

A VD, na atencgdo bésica, é um potente instrumento de a¢do, na medida em que o
ordenamento do sistema é voltado para a saiude da familia tendo, portanto, seu foco na
promocdo e prevencdo. Esta se da, essencialmente, em um ambiente externo aos servicos,
onde os profissionais devem estar mais presentes: na familia e em seu ambiente circundante.

Diante desse cendrio chegou-se ao seguinte questionamento: quais sdo as
evidéncias cientificas sobre visita domicilidria em seus aspectos conceituais, metodoldgicos,
sua finalidade e situacdes diante do processo saude-doencga no contexto da atencdo a saude?
E, com base nesse questionamento, propomo-nos a realizar uma revisao integrativa sobre a
temética em questao.

Este estudo, portanto, terd relevancia considerando a politica de salde com
enfoque na familia e, especialmente, a assisténcia de enfermagem na atencdo basica, onde
ocorre a maioria das demandas por VD. Também contribui para estimular a reflexdo sobre a
problematica, favorecendo a melhoria da qualidade da VD com base na producéo cientifica
sobre a temética na Atencdo Basica.

1.3 Histoérico da Visita Domiciliaria

A VD, como instrumento de atencdo a saude, ndo é uma pratica recente e esta
presente em todo o contexto de cuidados de saude no mundo. No Brasil, inicia-se com a
introdugdo da enfermagem cientifica no inicio do século XX, cujas caracteristicas modelam
se de acordo com 0s diversos cenarios sociais, politicos e ideologicos.

No Brasil, na década de vinte, a VD foi incorporada aos servigos sanitarios com
0 intuito de extinguir as epidemias causadas pelas doengas infecto-contagiosas.
Posteriormente foi incorporada aos servicos de saude do pais, notadamente nas regides Norte
e Nordeste, sob a influéncia da Fundacdo Servicos Especiais de Saude Publica -FSESP - nos
moldes dos centros de saude americanos. Nestes, havia a figura da visitadora sanitaria cuja
funcdo era a visitagdo aos faltosos aos programas de doencas infecto-contagiosas e de
vigilancia epidemioldgica. (GEOVANINI et al., 2010)
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Em 1991, o Ministério da Salude tornou nacional a implantagdo do Programa de
Agentes Comunitérios de Saude — PACS, desenvolvido em algumas regibes brasileiras nos
ambitos municipais e estaduais. Esse programa consolidou a funcdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), responsaveis, em média, por 100 a 250 familias, tendo como
supervisor de suas atividades o(a) enfermeiro(a). Os ACSs tém como principais atividades as
visitas domiciliares e as a¢Ges de educagdo em saude. (SILVA, 1997)

O Programa de Saude da Familia (PSF), surgido em 1994 e atualmente
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), ndo possui carater programatico, mas sim
caracteristicas estratégicas de mudanca do padrdo de atencdo a salde da populagdo. Com
isso, as praticas da ESF visam ter como foco do trabalho a familia e constituem uma pratica
que combate a fragmentacdo do saber e do individuo, avancando para além da simples
intervencdo médica sob o corpo anatomo-fisioldgico centrado no saber médico. Esse
programa busca a integracdo com a comunidade, numa atuacdo interdisciplinar dos
profissionais que compdem as equipes de saude da familia, buscando identificar os
determinantes sociais do processo saude-doenca e intervir nestes, possibilitando uma

transformacao das condicdes de vida e satde. (BRASIL, 1994)

Assim, a ESF se constitui em uma estratégia de reorganizacdo da atencéo
priméaria. Sua organizacdo € centrada na integralidade da atencdo, promocdo da salde,
prevencdo de doenca, tendo a familia como enfoque central da assisténcia humanizada
através do desenvolvimento de corresponsabilidades entre a equipe de salde e os membros
da familia.

Dentre as ac¢Oes desenvolvidas pela ESF, a VD se destaca como uma tecnologia
capaz de promover acdes preventivas, curativas, de promocdo e de reabilitacdo dos
individuos em seu contexto familiar por permitir uma maior aproximacao dos profissionais
com a realidade de vida e com a dindmica das familias.

Como estratégia de assisténcia dentro da ESF, a VD passa a constar como um
dado a ser incluido para avaliacdo do sistema de satde; sendo alimentado mensalmente com
informacdes no Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), permitindo a elaboracéo
de indicadores quantitativos que poderdo orientar politicas e praticas de salde preconizadas
pelo Ministério da Saude.

Percebe-se através de varios estudos da literatura que os autores adotam

denominacdes diferentes, ora denominam visita domiciliar ora visita domicilidria. O
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vocabulo exato a ser designado é Visita Domicilidria. Ferreira (2001) afirma que
DOMICILIAR ¢é um verbo transitivo direto. Tal verbo significa dar domicilio a; recolher em
domicilio; fixar residéncia ou fixar domicilio, enquanto que DOMICILIARIO é um adjetivo
relativo a domicilio, feito no domicilio e cujo feminino é domiciliaria. Dessa forma, sera
adotada neste estudo a terminologia Visita Domiciliaria.

Na literatura encontramos diversas utilizagdes da VD possibilitando, assim, a
construcdo de conceitos para a assisténcia prestada em nivel domiciliar. No sentido de deixar
evidente a perspectiva em que a VD sera analisada no presente trabalho, iremos caracterizar
as diversas acdes prestadas em nivel domiciliar:

Assisténcia Domiciliar é definida pelo Ministério da Salude como uma
“modalidade da Atencdo Domiciliar, inerente ao processo de trabalho das equipes desse
nivel de atencdo. Destina-se a responder as necessidades de salde de um determinado
segmento da populacdo com perdas funcionais e dependéncia para a realizacdo das
atividades da vida diaria.” (BRASIL, 2006b, p. 126). Pode ser denominada por alguns
estudiosos como Home Care. Essa forma de assisténcia pode ser dividida em algumas
modalidades como:

Atendimento Domiciliar “é o cuidado prestado no domicilio a pessoas com
problemas agudos e que, em funcdo disso, estejam temporariamente impossibilitadas de
comparecer a Unidade Bésica de Satde” (BRASIL, 2003 p.11).

Internacdo Domiciliar “no ambito do SUS, portaria GM n° 2.529 de 20 de
outubro de 2006, “é o conjunto de atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente
estaveis que exijam intensidade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas que
possam ser mantidas em casa, sendo atendidas por equipe especifica.” (BRASIL, 2006b,
p.126).

Acompanhamento Domiciliar “é o cuidado no domicilio para pessoas que
necessitam de contatos frequentes e programaveis com os profissionais da equipe. Séo
exemplos de condicdes apropriadas para inclusdo no acompanhamento domiciliar: pacientes
portadores de doenca crénica, em fase terminal, que apresentem dependéncia fisica; idosos
com dificuldade de locomocgdo ou morando sozinhos; egressos do hospital que necessitem
acompanhamento por alguma condigdo que 0s incapacite de comparecer a Unidade;
pacientes com outros problemas de saude, incluindo doenca mental, os quais determinem
dificuldades de locomogdo ou adequacdo ao ambiente da Unidade de Saude” (BRASIL,
2003, p.11).
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Vigilancia Domiciliar “é¢ decorrente do comparecimento de um integrante da
equipe até o domicilio para realizar agcGes de promocdo, prevencdo, educagdo e busca ativa
da populacéo de sua area de responsabilidade, geralmente vinculadas a vigilancia da saude
que a Unidade desenvolve, dentre as quais podemos salientar: visita a puérperas, busca de
recém-nascidos, busca ativa dos programas de prioridades e abordagem familiar para
diagndstico e tratamento.” (BRASIL, 2003, p.11).

Neste estudo adotaremos,

Visita Domiciliaria “Como instrumento de realizacdo da assisténcia domiciliar,
sendo constituida pelo conjunto de a¢des sistematizadas para viabilizar o cuidado a
pessoas com algum nivel de alteragdo no estado de satde (dependéncia fisica ou
emocional) ou para realizar atividades vinculadas aos programas de saude. Esta

deve ser planejada antes de ser realizada pelo visitador” (BRASIL, 2003, p.11).
Podemos observar que ha uma complementaridade entre as modalidades da atengédo
domiciliar, atendimento domiciliar, visita e internacdo domiciliar. Cada uma possui
peculiaridades e caracteristicas que as distinguem e que devem ser estabelecidas de maneira
clara pelos profissionais de salde e estudiosos no assunto, nao apenas por questdes de
operacionalizacdo dos servicos de salde, mas para sua orientacdo na execucdo das praticas

profissionais e nas pesquisas.

1.3.1 Importéancia, vantagens e limitac6es da Visita Domiciliaria

A importancia da VD estd na assisténcia a salde centrada na familia, uma vez
que o ambiente familiar, quer sob os aspectos de relacionamento afetivo-social quer sob os
aspectos fisicos, constitui-se no conjunto das mais poderosas forgas que influenciam a
promoc&o, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos (NOGUEIRA; FONSECA, 1977
p.28).

Diante desse cenario, as visitas domiciliarias contemporéaneas devem incluir,
cada vez mais, a familia como elemento interativo no cuidado com a salde, atendendo assim
as necessidades complexas e utilizando uma gama de recursos institucionais, comunitarios e
familiares para a efetividade das respostas as necessidades familiares (STANHOPE;
LANCASTER, 1999, p. 532).

As vantagens da VD consistem em propiciar um conhecimento sobre o
individuo, o seu contexto de vida e do meio onde vive; facilitar a adaptacdo do planejamento

da assisténcia a saude prestada; estabelecer um melhor relacionamento entre o profissional
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que realiza a VD e a familia; proporcionar maior liberdade para os clientes explorarem seus
problemas, pois o tempo dedicado a eles é bem maior; e facilita a acessibilidade do cliente
que estd impossibilitado de se deslocar a unidade de saude (STANHOPE; LANCASTER,
1999 p. 532).

Como limitagdes, a VD “€ um método relativamente caro, pois depende da
utilizacdo de pessoal treinado e de meios de transporte, com pequeno rendimento em relacao
a outros métodos, uma vez que € gasto um tempo maior no planejamento, na execucao da
visita, bem como na locomocdo. Além disso, os afazeres das donas de casa podem impedir
ou dificultar, as vezes, a prestacdo desse tipo de assisténcia” (NOGUEIRA; FONSECA,
1977 p.28).

Em linhas gerais, os principais objetivos da visita domiciliaria, como método de
trabalho, sdo: “prestacdo de cuidados no domicilio, quando esta for conveniente para o
paciente, para a familia e para o servi¢o de salde quer sob 0 aspecto econdmico, social ou
psicoldgico; orientacdo a um ou mais membros da familia para a prestacdo de cuidados no
domicilio; supervisdo dos cuidados delegados a familia; orientacdo da familia em assuntos
de higiene em geral, quando o ambiente do servico de salde ndo for o mais adequado, pois
as condi¢des ndo sdo as mesmas; e coleta de informagdes sobre as condi¢des sociossanitarias
da familia, por meio de entrevistas e observacdo” (NOGUEIRA; FONSECA, 1977 p.29).

1.3.2 Metodologia da visitacdo domiciliaria

A visita domiciliaria se constitui em fases que se sucedem, sem que, na pratica, haja
uma delimitagdo muito precisa entre elas, com a finalidade de sistematizagdo. Stanhope e
Lancaster (1999) dividem a visita domicilidria em cinco fases: iniciacdo, pré-visita, no

domicilio, terminus e po6s-visita.

Segundo as autoras, habitualmente uma VD € iniciada como resultante de um
encaminhamento de um servico de saude ou social. No entanto, uma familia pode requerer
intervencgdes ou o profissional de salde pode iniciar a visita a partir da identificacdo de um
caso. No contexto brasileiro, a VD na atencdo basica de saude acontece, especialmente, por
agendamento do Agente Comunitario de Saude. Embora as fases descritas a seguir tenham
como cendrio outro pais, Nogueira e Fonseca (1977) elaboram procedimentos semelhantes,

porém de forma mais simplificada.
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A fase de iniciacdo é o primeiro contato entre o profissional e a familia, a partir
dela se estabelece o alicerce para uma relacdo terapéutica efetiva. As visitas subsequentes
deverdo ter por base as necessidades e 0 acordo mutuo entre o profissional que as realiza e a
familia. Para uma boa realizacdo dessa fase € necessario que o profissional tenha bem claro
0s objetivos da realizagdo da VD, que essa percepcdo ou compreensdo seja partilhada com a

familia e que fique clara para a familia a fonte de encaminhamento da visita.

Na fase da pré-visita o profissional que ira realizar a VD dever4, se possivel, entrar
em contato por telefone para se apresentar e agendar a visita, sendo necessario que esse
contato seja breve. A seguir a familia deve ser informada sobre a forma como se foi tomado
conhecimento da mesma. A visita deve ser planejada para data e horario mais conveniente
tanto para o(a) enfermeiro(a) quanto para a familia, como também deve ser combinada para
quando estiver disponivel a presenca do maior nimero possivel de membros dessa familia.
Antes de visitar a familia, pode ser util que o profissional reveja o encaminhamento ou, se
ndo for a primeira visita, os registros familiares.

Durante a fase no domicilio o profissional deve fazer a sua apresentacdo e
identificacdo profissional, promover uma maior interacdo social para estabelecer maior
aproximacdo com a familia com o intuito de iniciar um relacionamento terapéutico. A maior
parte da VD é ocupada com a coleta de dados, intervencgdes e avaliacGes. A frequéncia e a
intensidade das visitas variam ndo s6 com a necessidade da familia, mas também com a sua
fidelidade para com os programas de intervencéo e com as prioridades. E realista esperar que
numa primeira visita se faca a colheita de dados e se inicie pelo menos o estabelecimento de
uma relacao.

Na fase de terminus o profissional revé com a familia o que aconteceu e foi
efetuado. Isso fornece uma base para planejar qualquer visita posteriormente. O ideal é que
essa fase seja concluida com o fim da visita e dos cuidados, a partir de objetivos e metas
tracados no primeiro encontro.

A fase de pos-visita, mesmo que o profissional tenha concluido a visita e tenha
saido da casa do cliente, a responsabilidade pela visita ndo esta completamente concluida até
0 seu registro. Nessa fase a principal tarefa consiste na documentacdo da visita e das
intervencdes realizadas. Logo a seguir o profissional pode iniciar o plano para a visita

seguinte.
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1.4 Promocao a saude e Visita Domiciliaria como estratégias da aten¢do basica

Na base do processo de criagdo do SUS encontram-se: o conceito ampliado de
salde, a necessidade de criar politicas publicas para promové-la, a participacdo social na
construcdo do sistema e das politicas de salde e a impossibilidade do setor sanitéario
responder sozinho as transformacfes dos determinantes e condicionantes para garantir
opcdes saudaveis para a populacdo (BRASIL, 2006c, p.11).

Nesse sentido, o SUS, como politica do Estado brasileiro pela melhoria da
qualidade de vida e pela afirmac&o do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes e 0s
movimentos no &mbito da promogdo da salde (BRASIL, 2006, p.11).

A promocdo da salde, como uma das estratégias de producdo de salde, ou seja,
como um modo de pensar e de operar, articula-se as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuindo na construcdo de acbes que
possibilitem responder as necessidades sociais em saide (BRASIL, 2006c, p. 11).

Para dar sustentacdo a esse novo modelo de assisténcia a salde, entre as varias
acOes projetadas e em execucdo, encontra-se a pratica sistematica das visitas domiciliarias
realizadas pelas equipes de saude da familia que, de acordo com a politica nacional, é
direcionada a ESF. Cabe a toda equipe realizar o cuidado em salde da populacdo adscrita,
tanto no &mbito dos servigos como do domicilio e demais espagos comunitéarios (BRASIL,
20064a).

1.5 Atuacdo da enfermagem na visita domiciliaria

O trabalho do(a) enfermeiro(a) em atencdo priméria de salde se realiza dentro de
uma equipe multidisciplinar constituida por um médico generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, agente comunitario e dentista. Sua préatica é direcionada a promocdo da saude
da populagéo, mediante a atencdo de multiplos fatores que nela intervém. Dentro da equipe,
a autonomia de cada profissional € reconhecida para poder desenvolver as tarefas que Ihe sdo
préprias, que, por sua vez, contribui com aportes individuais, exigindo responsabilidades a

cada um dos profissionais no trabalho multiprofissional.
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O(a) enfermeiro(a) possui a seguinte atribuicdo especifica dentro dessa equipe
multiprofissional:

[...] realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da sadde) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade [...]
(BRASIL, 200643, p. 44).

Dentre as ac¢oes desenvolvidas pelo(a) enfermeiro(a) na ESF, a VD se destaca como
uma intervencdo capaz de promover acdes preventivas, curativas, de promocdo e de
reabilitacdo dos individuos em seu contexto familiar por permitir uma maior aproximacao
do(a) enfermeiro(a) com a realidade de vida e dindmica das familias.

Através da VD as demandas originadas das necessidades da familia levam o(a)
enfermeiro(a) a assumir papéis de coordenador(a) da atencdo primaria a familia, de
administrador(a) da atencdo primaria, de facilitador(a) e de advocacy da familia junto as
instituicOes, papel que entendemos ser o mais relevante na gestdo da saude da familia, pois
o(a) enfermeiro(a) contribui com seus conhecimentos na organizagcdo e dinamica dos
sistemas de salde e colabora para que a familia possa ter acesso as instituicdes de
atendimento de suas demandas (ARCHER; FLESHMAN, 1997).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢é avaliar as produgdes cientificas disponiveis na literatura
nacional e internacional sobre VD em seus aspectos conceituais, metodologicos, finalidade e

situacOes diante do processo salde e doenca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A prética baseada em evidéncias, movimento estruturado como facilitador da
tomada de decisao, pode ser definida como um processo de busca, avaliacéo e aplicacdo de
evidéncias cientificas para o tratamento e gerenciamento de satde (HAMMER, 1999).

O termo “baseado em evidéncias” ¢ realmente muito novo. O primeiro uso
documentado desse termo é atribuido a Gordon Guyatt e ao Evidence Based Medicine
Working Group, em 1992. Eles descrevem a medicina baseada em evidéncias como um
“novo paradigma para a pratica médica”, na qual a evidéncia da pesquisa clinica deveria ser
promovida acima da intuicdo, da experiéncia clinica ndo sistematica e da fisiopatologia.
Mais tarde, o termo foi aplicado a muitos outros aspectos da préatica de saude e areas afins
(EVIDENCE-BASED MEDICINE WORKING GROUP, 1992).

Por sua vez, a medicina baseada em evidéncias pode ser definida como o processo
sistematico de busca, avaliacdo e usos dos resultados de pesquisa recentes como base para
decisdes clinicas, consistindo na formulacdo de questionamentos, descobertas e avaliacdo de
dados relevantes e o aproveitamento dessas informacGes na prética clinica diaria
(ROSENBERG; DONALD, 1995).

As defini¢Bes variam e, algumas vezes, o conceito central torna-se diluido, mas “em

29 ¢¢

sua esséncia” “qualquer coisa” baseada em evidéncias refere-se ao uso de informacoes
validas e relevantes na tomada de decisdes. No atendimento de saude, a maioria das pessoas
concorda que a pesquisa altamente qualificada, que é baseada em critérios metodoldgicos
estritamente técnicos, cujos resultados podem ser adotados para a populacdo em geral, € a
fonte mais importante de informacdo valida, em conjunto com as informacbes sobre
determinado paciente ou sobre a populacéo considerada (CULLUM et al., 2010).

Na enfermagem, a pratica baseada em evidéncias consiste em aplicar resultados de
pesquisa, com elevado rigor metodoldgico, na pratica profissional com o objetivo de evitar
erros e repeticdes, e com a finalidade de prestar um cuidado mais humanizado e eficiente.

Galvéo e Sawada (2004) sugerem como estratégia para a implementacéo da pratica
baseada em evidéncias na enfermagem, o desenvolvimento de projetos de pesquisa que

indiquem, abordem caminhos para auxiliar o(a) enfermeiro(a) na transferéncia de resultados
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de pesquisa para a prética assistencial; estudos que contemplem problemas clinicos
vivenciados na prética cotidiana e a construcdo de recursos desta abordagem (revisdo
sistematica ou revisdo integrativa), os quais tém finalidade de sintetizar as pesquisas
disponiveis sobre tema investigado para direcionar a pratica fundamentada em conhecimento
cientifico.

Para estudos baseados em evidéncias, ndo se pode tratar os resultados de pesquisas
como verdade absoluta ou entdo implementar diretamente as evidéncias encontradas na
pratica assistencial, sendo necessaria uma avaliacdo do contexto no qual a pesquisa foi
desenvolvida e do rigor metodoldgico utilizado pelos autores, para depois disto implementar
as evidéncias na assisténcia.

Segundo Cooper (1984) a maioria dos pesquisadores sociais concorda que a
qualidade metodoldgica deve ser o critério primario na decisdo sobre o quanto devemos
confiar em um resultado de pesquisa, desta forma podemos encontrar propostas de
classificacdo hierarquica de evidéncias segundo seu nivel de forca.

Na medicina baseada em evidéncias, o estudo clinico controlado randomizado é
considerado o delineamento de pesquisa mais adequado para avaliar a eficicia das
intervencdes em saude, constituindo o “padrdo ouro”.

A classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2005) aponta que as
evidéncias encontradas podem ser estratificadas em sete niveis, sendo que no nivel 1 estdo
aquelas obtidas do resultado de revisdo sistematica ou meta-analise relevantes de ensaio
clinico randomizado controlado; no nivel 2, as obtidas em ao menos um ensaio clinico
randomizado bem delineado;_o nivel 3 traz evidéncias de estudo com ensaios clinicos bem
delineados sem randomizagéo;_no nivel 4 emergiram evidéncias de estudos de coorte e de
caso—controle bem delineados; o nivel 5 apresenta as evidéncias coletadas de revisdo
sistematica de estudo descritivo e qualitativo; no nivel 6 surgem aquelas de um dnico estudo
descritivo ou qualitativo e no nivel 7 ha evidéncias que surgem de opinides de autoridades

e/ou relatorios de comité de especialistas.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O numero elevado, a complexidade de informagfes na salde e o tempo reduzido
dos profissionais tém determinado a necessidade do desenvolvimento de métodos que
proporcionem a utilizacdo dos resultados oriundos de pesquisas na pratica clinica. A pratica
baseada em evidéncias possui recursos que proporcionam a incorporacao das evidéncias na
prética, ou seja, a revisdo sistematica e a revisdo integrativa da literatura; esses recursos
permitem a coleta, categorizacdo, avaliacdo dos resultados de pesquisa do tema investigado,
facilitando a utilizacdo destes na pratica (URSI, 2005).

A revisdo sistematica preconizada na pratica baseada em evidéncias, de
acordo com a Colaboracdo Cochrane’, aponta que, para a elaboracdo de uma revisdo
sistematica, o pesquisador deve buscar material publicado e ndo publicado visando a
exaustdo dos estudos na tentativa de diminuir possiveis vieses (GALVAO; SAWADA;
TREVIZAN, 2004).

No presente estudo selecionamos a revisdo integrativa da literatura, que consiste na
construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussGes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. O
propdsito inicial desse metodo de pesquisa é obter um profundo entendimento de um
determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E necessario seguir padrdes de
rigor metodoldgico e haver clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor
consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (GALVAO,
2008).

A revisdo integrativa necessita ser diferenciada de outras abordagens: as revisoes
sintéticas geralmente escapam da sistematizacdo da busca de dados, limitando, portanto, a

abrangéncia dos resultados; as revisdes metodoldgicas tém como foco a abordagem

metodoldgica dos estudos avaliados; as revisdes tedricas usualmente propdem modelos

relacionais entre variaveis previamente estudadas; as revisdes criticas compreendem uma

! E uma organizacdo com centros em diferentes paises, a qual é responsavel pelo desenvolvimento e

disseminacdo de revisdes sistematicas que retratam a eficacia de intervencdes na area da sadde e, principalmente,
os estudos incluidos nestas tém o delineamento de pesquisa experimental, ou seja, ensaios clinicos randomizados
controlados.
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analise tedrica e uma critica metodoldgica aos estudos; na meta-analise sdo selecionadas
variaveis relacionadas a pesquisa ou ao fendmeno em si mesmo e sdo examinadas por meio
de procedimento estatistico para determinar sua influéncia na efetividade da intervencao.

A revisdo integrativa diferencia-se claramente das duas imediatamente anteriores:
em relacdo a revisdo critica, pela clareza na definicdo do problema da pesquisa e a meta-
andlise, uma vez que esta realiza uma revisdo integrativa e a ultrapassa na avaliacdo da
efetividade da intervencdo (BROOME, 1993).

A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na revisdo, reduz incerteza sobre
recomendacdes praticas e permite generalizagGes precisas sobre o fendmeno estudado, a
partir das informagBes disponiveis, facilitando a tomada de decisdes com relacdo as
intervencdes, que podem resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/ beneficio.

A revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem,
produzindo um saber fundamentado e uniforme para os(as) enfermeiros(as) realizarem uma
prética clinica de qualidade. Além disso, pode reduzir alguns obstaculos da utilizacdo do
conhecimento cientifico, tornando os resultados de pesquisa mais acessiveis, uma vez que
em um Unico estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, 0 método
permite agilidade na divulgac&o do conhecimento (GALVAO, 2008).

Para a construcdo da revisao integrativa é preciso percorrer seis etapas distintas,
similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional. A seguir
descreveremos as etapas dessa revisdo integrativa, tendo como referencial Mendes, Silveira e
GALVAO (2008), adaptado de WHITTEMORE (2005):

12 Etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese de pesquisa para a elaboracédo da

revisao integrativa.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa se inicia com a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma hipotese ou questdo de pesquisa que apresente relevancia
para a saude e enfermagem.

Os estudiosos consideram a primeira etapa como norteadora para a condugdo de
uma revisdo integrativa bem elaborada. Essa construcdo deve estar relacionada a um

raciocinio tedrico e deve incluir defini¢bes ja aprendidas pelo pesquisador.
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Uma vez que a questdo de pesquisa é bem delimitada pelo revisor, os descritores ou
palavras-chave sdo facilmente identificados para a execucdo da busca dos estudos.
(BROOME, 1993).

22 Etapa: estabelecimento de critérios para incluséo e exclusédo do estudo

Esta etapa foi determinada muito em funcdo da anterior, pois um problema
amplamente descrito tendera a conduzir a uma amostra diversificada, exigindo maior critério
de andlise do pesquisador. Frequentemente a selecdo de artigos inicia-se de forma mais
ampla e afunila-se na medida em que o pesquisador retorna a sua questdo inicial, pois o
movimento de buscar a literatura nem sempre € linear (BROOME, 1993).

A omissdo do procedimento de amostragem pode ser a maior ameaca a validade da
revisdo. Esse procedimento de incluséo e exclusédo de artigos deve ser conduzido de maneira
criteriosa e transparente, uma vez que a representatividade da amostra é um indicador da
profundidade, qualidade e confiabilidade das conclusbes finais da revisdo. O ideal seria a
inclusdo de todos os artigos encontrados, ou até mesmo a aplicacdo de uma selecdo aleatoria.
Quando isto ndo é possivel, o revisor deve deixar claro quais sdo os critérios de inclusdo e

exclusdo adotados para a elaboracédo da revisdo (GANONG, 1987).

32 Etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados.

Para Broome (1993) o proposito desta etapa é sumarizar e documentar, de forma
concisa e facil, as informacdes sobre cada artigo incluido na revisdo.

Segundo Ganong (1987) os dados dos estudos a serem extraidos devem incluir:
tamanho da amostra, definicdo dos sujeitos, metodologia, mensuragdo de variaveis, método
de analise, e a teoria ou conceitos embasados utilizados.

Para extrair os dados dos artigos selecionados faz-se necessario um instrumento que
permita avaliar separadamente cada artigo, tanto metodologicamente quanto em relacdo aos

resultados, como também possibilitar a sintese dos artigos incluidos (URSI, 2005).

42 Etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Esta etapa € similar & anélise dos dados de uma pesquisa priméria. A analise critica
dos estudos incluidos na revisdo integrativa requer uma abordagem organizada para avaliar o
rigor e as caracteristicas de cada estudo. A categorizacdo, ordenacdo e sumarizacdo dos
resultados podem ser realizadas na forma descritiva, pontuando-se as questdes mais
significantes (BROOME,1993).

Para Cooper (1984) os eventos que podem intervir na anélise dos dados de uma
revisao integrativa podem ser os vieses inseridos pela experiéncia profissional do revisor,
tais como, as dificuldades no julgamento da qualidade da pesquisa e as dificuldades na
recuperacdo de dados nos artigos selecionados, bem como na identificacdo de hipoteses
independentes. Para este autor, 0 controle necessario para evitar esses vieses deve incluir
decisbes de inclusdo e exclusdo de dados somente por meio de julgamentos conceituais

explicitos, além de que as diferencas de cada pesquisa individual devem ser detalhadas.

52 Etapa: Interpretacédo dos resultados

Esta etapa compara-se a discussdao de resultados das pesquisas primaria. Nela, 0s
dados obtidos dos artigos de forma explicita, sob regras claras, sdo discutidos e sintetizados.
Para topicos amplamente estudados é possivel aprofundar a discussdo ou, ao levantar as
lacunas de conhecimentos existentes, sugerir caminhos para futuras pesquisas (GANONG,
1987).

Com a finalidade de proteger a validade da revisdo integrativa, o revisor deve
explicitar suas conclusdes e inferéncias, com possiveis lacunas e vieses devendo estar claros
na apresentacdo. O pesquisador deve estabelecer cuidadosamente a diferenca entre as
evidéncias oriundas das pesquisas primarias daquelas geradas pela revisdo integrativa.
(COOPER, 1984).

62 Etapa: Apresentacgdo da revisao/sintese do conhecimento

O rigor no detalhamento das etapas, critérios e procedimentos permitirdo ao leitor
uma avaliacdo da fidedignidade e confiabilidade da revisdo integrativa relativa a topicos
estudados. Segundo Ganong (1987) o proposito da revisdo integrativa € sintetizar as
evidéncias das pesquisas primarias, ndo sendo atingido com revisbes baseadas em

metodologias questionaveis ou ndo claras.
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Também nesta fase a preocupagdo com a validade é necesséria. Dois fatores podem
comprometer e devem acompanhar o relato da revisdo integrativa: o primeiro esti
relacionado a informacdo completa e detalhada de como foi conduzida a reviséo, de forma a
favorecer a sua replicabilidade, enquanto que o segundo envolve a omissdo de evidéncias
relacionadas ao evento de forma moderada, mas que, para outros que nao O revisor,

poderiam ser consideradas importantes (URSI, 2005).

4.1 Procedimentos para a selecéo de artigos

Focalizando nosso estudo na importancia da VD no alcance dos objetivos do
sistema de salde, observou-se que ainda € pouca a producdo tedrica ou reflexiva sobre a
tematica. A VD é baseada no empirismo, 0 que ndo satisfaz a prestacdo de servicos a
populacdo. Diante desse cendrio surgiu o seguinte questionamento: quais sdo as evidéncias
cientificas sobre visita domiciliaria em seus aspectos conceitual, metodologico, finalidade e

situacOes diante do processo salde-doencga no contexto da atencao a saude?

O presente estudo utilizou como estratégia para a selecdo dos artigos as bases de
dados descritas abaixo, que se encontram disponiveis eletronicamente na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS):

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) consiste uma
base de dados cuja versdo computadorizada inclui referéncias bibliograficas de mais de
250.000 artigos publicados em mais de 650 periodicos na lingua inglesa.

PUBMED constitui base que compreende cerca de 20 milhdes de citacOes para a
literatura biomédica que inclui o MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), revistas de ciéncia da vida, livros online, citagdes e resumos inclusos no
campo da medicina, enfermagem, odontologia, medicina veterinaria, entre outras ciéncias
afins.

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) é um
indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da salde publicada nos paises da
Ameérica Latina e Caribe a partir de 1982. Tal indice é um produto cooperativo da Rede
BVS. Em 2009, LILACS atingiu 500.000 mil registros bibliograficos de artigos publicados
em cerca de 1.500 peridodicos em ciéncia da saude, dos quais aproximadamente 800 sdo
atualmente indexados. LILACS também indexa outros tipos de literatura cientifica e técnica
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como teses, monografias, livros e capitulos, trabalhos apresentados em congressos ou
conferéncias, relatérios, publicacbes governamentais e de organismos internacionais
regionais. LILACS pode ser acessada para pesquisa bibliografica no Portal Global de BVS e
0s registros sdo também indexados no Google.

COCHRANE compreende uma biblioteca a qual consiste de uma colecdo de fontes
de informacéo atualizada sobre medicina baseada em evidéncias, incluindo a Base de Dados
Cochrane de Revisdes Sistematicas - que sdo revisdes preparadas pelos Grupos da
Colaboracdo Cochrane. O acesso a Biblioteca Cochrane através da BVS esta disponivel aos
paises da América Latina e Caribe, exclusivamente.

SciELO (Scientific Electronic Library Online) é um projeto consolidado de
publicacdo eletrbnica de periodicos cientificos seguindo o modelo de Open Access, que
disponibiliza de modo gratuito, na Internet, os textos completos dos artigos de mais de 290
revistas cientificas do Brasil, Chile, Cuba, Espanha, Venezuela e outros paises da América
Latina. Além da publicacéo eletronica dos artigos, SCIELO prové enlaces de saida e chegada
por meio de nomes de autores e de referéncias bibliograficas. Também publica relatoérios e
indicadores de uso e impacto das revistas.

Para o levantamento dos estudos contidos nessas bases de dados, foi realizada,
antecipadamente a busca, a identificacdo dos respectivos descritores de cada base. Com
relagdo ao PUBMED, utilizaremos a terminologia preconizada por esta base de dados, a
saber, 0 vocabulario Mesh - Medical Subject Headings of U.S. National Library of Medicine
(NLM), em lingua inglesa, usado para indexar estudos. Para as demais bases de dados,
empregamos o vocabulario estruturado do DeCS - descritores em ciéncias da saude, usado na
indexacdo de estudos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos e
outros tipos de materiais, assim como para também ser usado na pesquisa e recuperagdo de
assuntos da literatura cientifica nas bases de dados disponiveis na BVS.

Neste estudo utilizamos os descritores controlados: visita domiciliar e atencdo
primaria a saude, embora estejamos trabalhando neste estudo com a terminologia visita
domiciliaria, esta ndo se encontra como descritor controlado.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos disponiveis
eletronicamente na integra nas bases de dados citadas anteriormente, publicados em
periddicos nacionais e internacionais, publicados em portugués, inglés e espanhol, os quais

abordem visita domiciliaria e que respondam a questdo norteadora deste estudo.
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Como critérios de exclusdo, utilizaremos editoriais, cartas ao editor e estudos que
ndo sejam relevantes ao alcance dos objetivos desta revisao.

A busca foi realizada pelo acesso online, através do portal da CAPES no més de
agosto de 2011, sendo a amostra inicial composta ao juntar a selecdo de todas as bases de
812 artigos. Apos a aplicacdo do protocolo (Anexo A) elaborado por Vitor (2010) em sua
tese “Revisdo do resultado de enfermagem comportamento de prevencao de quedas: andlise
de conceito e validacdes por especialistas” ¢ a leitura dos resumos, observou-se que muitos
artigos ndo seguiam os critérios de inclusdo, por ndo abordar a tematica da visita
domiciliaria, ndo ser artigo de pesquisa, ndo estar disponivel eletronicamente e estar repetido
em mais de uma base, sendo obtida a amostra final desta revisdo integrativa constituida por
14 artigos, os quais contemplaram todos os critérios de inclusdo previamente estabelecidos
nesta pesquisa (Quadro 1). Durante aplicacdo dos instrumentos para a coleta de dados,
observou-se que um artigo era repetido, embora com titulo diferente, sendo que os autores o
publicaram em outro periédico, fazendo com que a amostra desse estudo seja constituida de
13 artigos.

Quadro 1: Selecéo dos artigos de pesquisa nas bases de dados Lilacs, PubMed, Cinahl, Scielo
e Cochrane, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.

L N&o esta Nao é
Producéo | abordaa . . . - Total
Bases f: Repetido disponivel artigo de .
encontrada etrerz]rr;?;[lljcc?o eletronicamente | pesquisa selecionados

LILACS 6 1 - 2 1 2
PUBMED 194 186 1 2 1 4
CINAHL 56 49 2 - - 5
SCIELO 16 14 1 - - 1
COCHRANE 540 531 4 4 - 1
TOTAL 812 781 8 8 2 13

4.2 Extracdo dos dados dos artigos incluidos na reviséo integrativa

Para a coleta das informagdes nos estudos foi utilizado o instrumento elaborado e
validado por Ursi (2005) em sua tese sobre prevencao de lesdes de pele no pré-operatorio:
revisao integrativa da literatura, sendo que o mesmo foi adaptado a realidade do presente
estudo (Anexo B). O instrumento foi utilizado com a finalidade de realizar uma pesquisa

integrativa na literatura nacional e internacional referente a visita domiciliéria, objetivando
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caracterizar os artigos conforme quadro I; analisar como os autores estdo conceituando a
VD; identificar a finalidade para as quais a VD est4 sendo realizada; verificar para quais
grupos populacionais e etarios a VD esta sendo direcionada; apresentar os profissionais de
salde que estdo realizando a VD e identificar em quais situacdes do processo saude-doenca a
VD esta sendo realizada.

4.3 Apresentacdo da revisao integrativa

Foi realizada uma leitura de cada artigo, sendo entdo preenchido o instrumento de
coleta de dados (Anexo A) de forma a atender os objetivos da pesquisa.

Os dados dos estudos foram comparados com o intuito de se obter sugestdes para a
pratica de enfermagem na VD e indicativos para futuras pesquisas direcionadas para a
melhora da assisténcia de enfermagem na VD.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam os critérios de incluséo,
foi utilizado o quadro sindptico construido por Ursi (2005) que segue em anexo (Anexo C) e
gue contempla os seguintes aspectos considerados pertinentes: nome da pesquisa, tipo de
pesquisa, detalhamento metodolégico, intervencdo estudada, resultados, recomendagfes e
conclusdes.

A discussdo dos dados obtidos foi feita de forma descritiva para possibilitar ao
leitor uma avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa. As evidéncias servem para
provocar impacto de forma positiva na assisténcia de enfermagem, proporcionando a este

profissional tomada de decisBes na sua préatica profissional cotidiana.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na presente revisdo integrativa analisamos treze artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Identificamos que a maior parte das pesquisas que
compuseram a amostra era referente a analise da eficacia ou ao alcance dos objetivos da visita
domiciliaria planejados para publicos-alvo estabelecidos. A seguir apresentaremos um
panorama geral dos artigos avaliados (Quadro 2), antes de procedermos a uma andlise

individual dos artigos.



Quadro 2 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre visita domiciliéria, segundo bases de dados, nivel de evidéncia, ano de

publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, periddico publicado, area de atuacdo dos autores e delineamento da pesquisa.

AREA DE
o . BASE DE NIVEL DE < . ATUACAO
N TITULO DO ARTIGO DADOS EVIDENCIA ANO PAIS AUTOR PERIODICO DOS DELINEAMENTO
AUTORES
Domiciliary visits to the old NAO Reino Peter Crome, Alison Jt?]:r?:;/;f NAO
01 and the mentally ill: how PUBMED DENTIFICADO 2000 Unido mal_ham, Dergth Baker , society of Medicina INFORMADO
valuable? Allison e Smith e
medicine
Fonoaudiéloga e promogéo Barbara Niegia de
da saude: relato de . Goulart, Caroline . Relato de
02 R SCIELO 5 2010 Brasil Henckel,Clara Eunice CEFAC Fonoaudiologia s
experiéncia baseado em : . experiéncia
. A Klering,Maristela
visitas domiciliares .S
Martini
Edir Nei Teixeira Estudo
Visita domiciliaria sob o Mandu, Maria Aparecida Texto e ualitativo
03 olhar de usuarios do LILACS 5 2008 Brasil Munhoz Gaiva, Maria da contexto Enfermagem ?jescritivo-’
programa salde da familia. Anunciagdo Silva, Ana Enfermagem analitico
Maria Nunes da Silva
04 A Synthesis of Qualitative CINHAL 6 2000 | Chicaao Diane B. McNaughton, Elég:,'[ﬁ Enfermagem Estudo
Home Visiting Research g M.N, R.N Nursing g bibliogréfico
Ans Nicolaides
Home visiting programme Bouman,Erik van
. Journal of = Estudo
for older people with health Rossum,Herbert NAO X
05 problems: CINHAL 2 2008 | Holanda Habets, Gertrudis Advar)ced INFORMA randomizado
. Nursing controlado
process evaluation 1,J,M.Kempen & Paul
Knipschild
Visitas domiciliarias durante S =
Biblioteca NAO .
06 el emba}razo y el postparto | COCHRA 5 2008 | Australia Doggett C, Burrett Cochrane INFORMA .Pe.squ[sg
para mujeres con problemas NE S,0sborn DA PlUs DO bibliogréafica
de alcohol o drogas.
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AREA DE
o : BASE DE | NIVEL DE < £ ATUACAO
N TITULO DO ARTIGO DADOS | EVIDENCIA ANO PAIS AUTOR PERIODICO DOS DELINEAMENTO
AUTORES
Assessing the needs of the NAO Susan Harrison,Sian iﬁgrlgglygr NAO
07 eIc_jngy using unsqllplted PUBMED IDENTIEICADO 1985 |Inglaterra Rou_s,Edv_vln Martin, Society of Enfermagem INFORMADO
visits by health visitors Sheila Wilson e
Medicine
nurlsr:a\g)ilr\llirgrinet\?ifsiftasn;ﬂ?/ing LudmilLa Marcinowicz Health and NAO
08 an 8-year period CINHAL 5 2009 | Polbnia -SLawomir Chlablcz_, Soglal Care INFORMA | Estudo transversal
. . Jerzy Konstantynowiz, in the
encompassing primary Zbigniew Gugnowski Communit DO
healthcare reforms in Poland g y
. . Hein PJ van Hout ,Giel
De_5|gn anq pilot resulys ofa Nijpels ,Harm W van
single blind randomized I, .
. . Marwijk ,Aaltje PD X Um estudo
09 controlled trial of systematic PUBMED 2 2005 | Holanda | Jansen,Petronella J van't BMC NAG randomizado
demand-led home visits by s . Geriatrics INFORMA
nurses to frail elderly Veer,Wlllgmun controlado
ersons in primary care Tybout, Wim AB
P P y Stalman
Maternal and Infant Kathleen F. Norr,
Outcomes at Kathleen S. Crittenden, _
One Year for a Nurse-Health Evelyn L. Lehrer, Public NAO Ensaio clinico
10 Advocate Home Visiting CINHAL 2 2003 | Chicago | Olga Reyes, Health INFORMA randomizado
Program Serving African Cynthia B. Boyd, Karla | Nursing DO
Americans and W. Nacion and
Mexican Americans Kaoru Watanabe,
Hyam N. Bashour
Effect of Postnatal Home ﬁgxda H. Kharouf,
Visits on Maternal/Infant . Public NAO
11 | Outcomes in Syria: CINHAL 2 2008 | Damasco | A.AbdulSalam,Khalil El o0\ INFORMA | Estudo controlado
. — Siria Asmar,Mohammed . randomizado
A Randomized Controlled Nursing DO

Trial

A.Tabbaa ,Salah
A.Cheikha
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AREA DE
o - BASE DE NIVEL DE - . ATUACAO
N TITULO DO ARTIGO DADOS EVIDENCIA ANO PAIS AUTOR PERIODICO DOS DELINEAMENTO
AUTORES
Maximizing immunization .
Bulletin of ~
coverage through NAO L
A R.F. Brughal ,J.P. the World Ensaio clinico
12 h(_)m(_e visits: a controlled PUBMED 3 1996 | Gana Kevany Health INFORMA controlado
trial in an Organization Do
urban area of Ghana 9
;{jllsjlct:tg/(;mlglglir: estrategia Heloisa Carvalho Torres, | Revista de
13 va p . LILACS 5 2010 | Brasil Carolina Roque, enfermagem | Enfermagem | Estudo descritivo
autocuidado de clientes ..
Cristiane Nunes UERJ

diabéticos na atencdo bésica
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Dentre os artigos incluidos na revisdo integrativa, do total de treze artigos, cinco
foram extraidos da base de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e quatro da base de dados PUBMED, o que pode ser explicado por se tratar de
duas bases de dados onde, em suas versdes computadorizadas, inclui-se um numero
expressivo de referéncia. Na CINAHL ha mais de 250.000 artigos publicados em mais de 650
periodicos em lingua inglesa, enquanto que a base de dados PUBMED compreende cerca de
20 milhdes de citacbes para a literatura biomédica no campo da medicina, enfermagem,
odontologia, medicina veterinaria, entre outras ciéncias afins.

Em relacdo ao nivel de evidéncia e delineamento das pesquisas, obtivemos cinco
estudos com nivel de evidéncia 2 (forte), ou seja, cinco ensaios clinicos randomizados
controlados; um estudo com nivel de evidéncia 3, sendo um estudo com ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo; quatro estudos com nivel de evidéncia 5, compreendendo
relato de experiéncia, estudo transversal, estudo qualitativo descritivo e uma reviséo
sistematica de estudo descritiva; e um estudo com nivel de evidéncia 6, compreendendo uma
revisao bibliografica ndo sistematica. Em dois estudos néo foi possivel identificar o nivel de
evidéncia devido a auséncia na especificacdo do delineamento da pesquisa.

Deve-se enfatizar a necessidade de um maior rigor por parte dos pesquisadores na
descricdo do delineamento de suas pesquisas, de modo que a pratica baseada em evidéncia,
que avalia e aplica as evidéncias cientificas a partir dos delineamentos dos estudos, possa ser
utilizada em tratamento e gerenciamento dos servicos em salde, conforme afirmam
Rosenberg e Donald (1995, p.1122):

a medicina baseada em evidéncias pode ser definida como o processo sistematico de
busca, avaliacdo e usos dos resultados de pesquisas recentes como base para
decisdes clinicas, consistindo na formulacdo de questionamentos, descobertas e
avaliagdo de dados relevantes e o aproveitamento dessas informacBes na prética

clinica diéria.
De acordo com a data de publicacdo dos estudos selecionados, a partir da década de
2000 a producdo sobre a tematica foi ampliada. Dos 13 artigos, 11 foram publicados nessa
década, podendo este fato estar relacionado com o uso da tecnologia da VD na prestacédo de
servico na atencao primaria, em virtude da mudanca do modelo de saude vigente, cujo foco é
a promocao a saude e prevencao de doencas, deslocando as agdes para o &mbito das a¢des no

contexto da familia.
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Outro aspecto que pode ser responsavel por esse maior nimero de estudos no
referido periodo foi que a VD passou a ser um instrumento para levar cuidados ao idoso
dependente e, s6 no inicio deste século, este foi destacado como prioridade apos a Assembleia
Mundial sobre Envelhecimento, ocorrida em 2002 na Espanha.

Além disso, tal aumento por ter ocorrido também em virtude do processo de
envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia e incidéncia das doengas crénicas nao
transmissiveis, principalmente diabetes e hipertensdo arterial sistémica que, uma vez nao
tratadas e controladas, levam a incapacidades fisicas. As pessoas acometidas por tais doencas
ficam impossibilitadas de se dirigir aos servicos de salde, uma vez sendo indicada a visita
domiciliaria realizada por profissionais de saude.

Com relacdo aos periddicos nos quais as pesquisas foram publicadas, observamos
trés artigos publicados em revistas de enfermagem geral, trés artigos publicados em revistas
de enfermagem especificas da &rea de saude publica, duas publicagdes em revistas médicas,
quatro publicacdes em periddicos multiprofissionais e uma publicacdo de outra especialidade
(fonoaudiologia).

Essa variedade de profissionais especialmente da salde pesquisando sobre a visita

domiciliaria ¢ justificado

[...] pelo fato desses profissionais serem integrantes de uma equipe de saude da
familia que, de acordo com a politica nacional direcionada a estratégia de salde da
familia, cabe a toda equipe realizar o cuidado em salde da populagdo adscrita,
tanto no ambito dos servicos como do domicilio e demais espagos comunitéarios
(BRASIL, 20064a).

Quanto ao idioma e ao pais de publicacdo, foram encontradas nove publicagdes em
inglés, sendo duas publicacdes de Chicago e duas publicacdes da Holanda. As demais séo
originarias de paises como Gana, Reino Unido, Inglaterra, Polonia e Damasco (Siria), cada
um com uma publicacdo. Uma publicacdo é em espanhol, procedente da Australia e, por fim,
foram encontradas trés publicagdes no idioma portugués, provenientes do Brasil. Essa
diversidade de paises reflete que a visita, como instrumento de atencédo a saude, ndo é uma
pratica recente e estd presente em todo o contexto de cuidados de saude no mundo, cujas
caracteristicas modelam-se de acordo com os diversos cenarios sociais, politicos e
ideoldgicos.

Na apresentacdo dos resultados optou-se por reunir os estudos em categorias

tematicas, a saber: aspectos conceituais, finalidade, grupo populacional e faixa etaria para as
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quais a VD estar sendo realizada, bem como, quais profissionais estdo realizando a VD e em
qual situacdo do processo saude doenca (Quadro 3). Tal forma contribui para melhor
visualizacdo do material de analise. Os quadros sinopticos dos artigos selecionados neste

estudo, elaborados segundo Ursi (2005), foram colocados em anexo.
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Quadro 3 - Descricao dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre visita domiciliaria, segundo aspectos conceitos, objetivo da realizacéo,
identificacdo dos grupos populacionais e faixa etaria, profissionais que a realizam e em qual situacdo do processo satde doenca.

PARA QUAIS PARA QUAL PROIEDI;JSIOSNAIS EM QUAIS
TITULO DO FINALIDADE PARA’OS GRUPOS FAIXA ETARIA DE SAUDE QUE SITUACOES ’DO
N° ARTIGO CONCEITO DE VD QUAIS A VD ESTA POPULACIONAISA | AVDESTA ESTAO PROCESSO SAUDE E
SENDO REALIZADA VD ESTA SENDO SENDO REAL 1ZANDO DOENCA A VD ESTA
DIRECIONADA |DIRECIONADA AVD SENDO REALIZADA
Analisar a eficacia de todas | Pacientes idosos, com
as visitas domiciliares distlrbios mentais e Prestacéo de servicos
Domiciliary visits to realizadas pelo servico idosos com disturbios de saude a pacientes
01 the old a_nq the NAO APRESENTA naglopa_l d,e sau_de na gtengao mt_antals que _D|vers§§ Médico _ !do_sos, com-
mentally ill: how primaria & pacientes idosos, | necessitam de visitas | faixas etarias distdrbios mentais e
valuable? com distdrbios mentais e domiciliares idosos com disturbios
idosos com distarbios realizadas por mentais
mentais. clinicos gerais.
Fonoaudiéloga e x ,
x . L Educacdo em salde
promocéo da salde: Relatar a experiéncia de . .
relato de x atuacdo da fonoaudioldgica . Criangas entre L para criancas que
02 o NAO APRESENTA x , Criancas zero e dez Fonoaudidloga necessitam da
experiéncia baseado na promocgao da salde a R
- > anos assisténcia de uma
em visitas partir da VD fonoaudiologa
domiciliares g
Consiste em uma forma
de assisténcia para
articular aos desafios que
se colocam para este,
tendo as familias, em seu . s
. C - Produzir subsidios a
Visita domiciliaria | contexto sociocultural de e x
) . qualificacdo do trabalho em Agente Deteccéo de
sob o olhar de vida, como unidade . P NP .
s N salide da familia e ao Adolescentes, adulto De 18a79 comunitario de problemas de salde
03 usudrios do central de atencéo, - : . ..
. ; desenvolvimento de e idoso anos salde, médico e em adolescentes,
programa satde da | abordando suas diversas T x . .
. - profissionais em atencéo enfermeiro adulto e idoso
familia. necessidades, tendo em

vista ndo so a prevencéo
& salde e a recuperacao e
reabilitacdo de doengas,
mas, também, a
promocéo da salde.

primaria.




40

Visitas domiciliarias
durante el embarazo

Visita domiciliar é uma
maneira de proporcionar

com problemas de saude
relatado.

Avaliar os resultados sociais e

Enfermeiros

em idosos com
problemas de salde
relatado.

PARA QUAIS PARA QUAL PROS;’SAI'SN AlS EM QUAIS
TITULO DO FINALIDADE PARA OS GRUPOS FAIXA ETARIA DE SAUDE QUE SITUACOES DO
N° ARTIGO CONCEITO DE VD QUAIS A VD ESTA POPULAQIONAIS A | AVDESTA ESTAO PROCESSO SAUDE E
SENDO REALIZADA VD ESTA SENDO SENDO REAL IZANDO DOENCA A VD ESTA
DIRECIONADA DIRECIONADA AVD SENDO REALIZADA
A Synthesis of ~ Avaliar a visita domiciliaria Mulheres em Deteccéo de
04 Qualitative Home NAO APRESENTA prestada ao bindmio mée e Mé&es e criangas idade fértil e Enfermeiro problemas de salde
Visiting Research filho. criangas maternos infantil
_ O objetivo deste estudo x
Home visiting . : o Detecgdo de
foi realizar uma avalia¢éo do .
programme for x rocesso do programa de visital Idosos com problemas de satde
05 | older people with NAO APRESENTA  [PrO¢€sso doprog ; : 70-84 anos
) domiciliar para pessoas idosas| patologias relatadas
health problems:
process evaluation

06

y el postparto para
mujeres con
problemas de

cuidados de salde as
mées gravidas com

problemas de drogas ou

de satde das maes e recém-
nascidos, a partir das visitas

domiciliares realizadas por uma

Mulheres usuérias de
alcool e drogas
durante a gestacdo e

Adolescentes

Enfermeiros,
profissionais da

Detecgéo de

e adultas salde em g_eral problemas (_je sau_de
. SR . e voluntarios maternos infantil
equipe de profissionais de pos-parto. treinados
alcohol o drogas alcool. salide ou voluntarios treinados. '
Assessing the needs Avalia_r 0S proplgmas de sal:Jde
a partir das atividades de vida x
of the elderly x diéria dos pacientes com mais Acima de 70 Detecgao de
07 using unsolicited NAO APRESENTA de 70 istrad Idosos Enfermeiro problemas de salde
visits by health € 1Y anos registrados na anos em idosos
visitors' atividades de salde em
Bedford
Investigar a participagdo de
enfermeiros da familia em visitas
Involvement of domiciliares, no contexto de
family nurses in mu_dangas orgapizacionai_s
home visits during e Iegals na prestagao de servigos,
08 | an 8-year perioden NAO APRESENTA Isto ¢, analisar o papel dos

compassing primary
healthcare reforms
in Poland

enfermeiros de familia
empregado por médicos de
familia (1998) versus os
infermeiros de familia que
trabalham como autébnomos

(2002 e 2006).

Adultos e idosos

De 15 anos até

75 anos ou
mais

Enfermeiros

Detecc¢do de
problemas de saude a
adultos e idosos
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controlled trial in an

urban area of Ghana

imunizadas e imunizar.

SEX0S

12 a 18 meses

agentes
comunitarios

PARA QUAIS PARA QUAL PROS;’SAI'SN AlS EM QUAIS
TITULO DO FINALIDADE PARA OS GRUPOS FAIXA ETARIA DE SAUDE QUE SITUACOES DO
N° ARTIGO CONCEITO DE VD QUAIS A VD ESTA POPULAQIONAIS A | AVDESTA ESTAO PROCESSO SAUDE E
SENDO REALIZADA VD ESTA SENDO SENDO REAL IZANDO DOENCA A VD ESTA
DIRECIONADA DIRECIONADA AVD SENDO REALIZADA
Design and pilot
results of a single liacio d
blind randomized Descrevgr aavajlagao o
. custo-eficacia de visitas . x
controlled trial of ~ domiciliares sistematicas Idade acima Detecgdo de
09 | systematic demand- NAO APRESENTA realizadas por enfermeiros a Idosos de 75 anos e Enfermeiro problemas de salde
led home visits by - por N fragil de idosos frageis
nurses to frail idosos frag,el_s na atengéo
elderly persons in basica
primary care
Maternal and Infant Avaliar os efeitos do
Outcomes at One programa REACH-Futures,
Year for a Nurse- durante 12 meses apds o Mulheres gravidas
Health Advocate nascimento das criangas que se auto- 50 d
Home Visiting ~ utilizando os identificaram como Mulheres em Aggn:te_ Detecgao de ,
10 - NAO APRESENTA g X . o comunitario e problemas de satde
Program Serving resultados clinicos e americanas Africana Idade fértil . : -
- - . - . enfermeiro maternos infantil
African Americans analisando os efeitos do ou americanas
and Mexican programa separadamente mexicanas
Americans para Africanas americanas e
mexicanas Americanas
Effect of Postnatal o o_bjetivo_prir_mipal foi
Home Visits on avaliar a eficacia de uma
Maternal/Infant B intervencdo durante as Puérperas durante Mulheres em Detecgdo de
11 . . NAO APRESENTA visitas domiciliares pos- quatro meses apds o - o Parteiras problemas de satde
Outcomes in Syria: idade fértil : -
A Randomized parto sobre o0s parto maternos infantil
Controlled Trial resultados maternos e
neonatais.
Maximizing
immunization . ~ ,
. . x . Enfermeiro e Promogé&o a saude e
12 coverage through NAO APRESENTA Identificar as criangas ndo Criangas de ambos 0s
home visits: a

prevencdo de doencas

em criancas
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PARA QUAIS PARA QUAL PROS;’SAI'SN AlS EM QUAIS
TITULO DO FINALIDADE PARA'OS GRUPOS FAIXA ETARIA DE SAUDE QUE SITUACOES ,DO
N° ARTIGO CONCEITO DE VD QUAIS A VD ESTA POPULAQIONAIS A | AVDESTA ESTAO PROCESSO SAUDE E
SENDO REALIZADA VD ESTA SENDO SENDO REAL IZANDO DOENCA A VD ESTA
DIRECIONADA DIRECIONADA AVD SENDO REALIZADA
Um método efetivo
utilizado pelas
enfermeiras, docentes de
enfermagem e Propiciar uma acéo
bolsistas/académicos de preventiva da doenca
Visita domiciliar: enfermagem, para (diabetes) , conhecer 0
estratégia educativa propiciar uma acéo contexto em que a familia Predominancia Detecgéo de
para o autocuidado preventiva da doenca, Vive e 0S recursos que a S . de pessoas . problemas de salde e
13 . . s Diabéticos tipo 2 . Enfermeiros x
de clientes conhecer 0 contexto em comunidade dispde para com mais de prevencdo de doengas
diabéticos na gue a familia vive e os utiliza-los no tratamento do 60 anos em diabéticos

atengdo basica

recursos que a
comunidade dispde para
utiliza-los no tratamento

do diabetes, além de
desenvolver a formacéo
profissional

diabetes, além de
desenvolver a formacéo
profissional




Categoria 1: Aspectos conceituais da visita domiciliaria

Observa-se que em dez dos artigos analisados (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12) ndo
deixa explicito qual o conceito que orienta o estudo sobre visita domiciliaria. Pode-se inferir
que a VD é uma tecnologia integrante na rotina dos servicos da atencdo basica, o que parece
tornar desnecessario, para alguns autores, a sua conceituacdo nos estudos.

Nos artigos 3,6 e 13, 0s conceitos da visita sao expressos. No artigo 3 ela é
compreendida como centrada suas acdes na familia, enfocando as questdes sociocultural,
direcionando suas acbes na recuperacdo,reabilitacdo e promoc¢do a salde, portanto um
desafio a ser superado para que a realiza. Enquanto que no artigo 6 , a VD é descrita como
uma maneira de proporcionar cuidados de salde a grupos especificos (mdes gravidas
usudrias de droga e alcool), sem destacar especificidade das outras formas de cuidar. Ja o
artigo 13 A VD é compreendida como um método efetivo de prestagdo de cuidados
realizados pelo enfermeiro a pacientes com diabetes, bem como pode ser utilizada para a
formacédo profissional dos académicos de enfermagem.

Os aspectos conceituais da vista domiciliaria nos artigos analisados nesse estudo,
a colocam como uma forma de assisténcia a saude, centrando suas acGes na familia e no
contexto sociocultural das familias, voltando as suas atividades para a promocdo e
recuperacdo da salde e na prevencdo de doencas, principalmente das doencas crbnicas ndo
transmissiveis. Estes achados estdo de acordo com Tulio et al. (2000) ao afirmar que para
proporcionar assisténcia a saide com qualidade, é necessario entender cada familia como
Unica, pertencente a um contexto social e cultural especifico que condiciona diferentes formas
de viver e adoecer. Para atender as necessidades vividas pelas familias, os profissionais de
salde devem utilizam da VD como instrumento de interacdo, resolutividade, procurando
assistir/cuidar de forma adequada a proporcionar lhes meios para terem uma vida mais
saudavel.

Reportamo-nos a Crome et al. (2000) quando afirma que chegou a hora de rever a
forma em que a visita domiciliaria é definida ,praticada e utilizada pelos profissionais da
salde e consultores.A definigdo da visita domiciliéria é alterada para refletir a pratica ou a

pratica é alterada para refletir a sua defini¢do , tornando-a controversa.
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Categoria 2: Finalidade para a realizacdo da visita domiciliaria

Conforme observa-se, 0s artigos 4 e 5, tiveram como finalidade descrever sobre a
avaliacdo da aplicabilidade da VD para binémio mae e filho e para idosos com problemas de
salde relatados, respectivamente.

Nos artigos 1, 9 e 11 foi feita a avaliagdo da dessa tecnologia, quanto a eficacia de
todas as visitas domiciliares realizadas pelo servico nacional de saude do Reino Unido, na
atencdo primaria a pacientes idosos, pacientes com distirbios mentais e idosos com disturbios
mentais. No artigo 9 avaliou-se o custo-eficacia de visitas domiciliares sistematicas realizadas
por enfermeiros a idosos frageis na atencdo basica. No artigo 11 a eficacia de uma intervencédo
durante as visitas domiciliares pds—parto sobre os resultados maternos e neonatais.

Os artigos 2 e 8 relataram as experiéncias profissionais respectivamente do
fonoaudidlogo no Brasil e do enfermeiro na utilizacéo dessa pratica na atuagdo profissional na
Europa. Enquanto que o artigo 3 descreve os resultados da VD com o instrumento de
avaliacdo da qualificacdo profissional e do servico prestado .

Os artigos 6, 7, 10,12 e 13 tem como finalidade de relatar os resultados da VD no
que ela pode proporcionar com a sua utilizacdo na prestacdo e servico diario. No 6, foram
avaliados os resultados sociais e de salde das mdes e de recém-nascidos. O seguinte
problemas de salde com as atividades de vida diaria dos pacientes com mais de 70 anos em
Bedford, nos Estados Unidos. O artigo 10 relata os resultados de um programa (REACH-
Futures) de acompanhamento do bindmio mée e filho desenvolvido na Universidade do
Canada cuja atividade era de acompanhar as criangas durante 12 meses ,identificar as criancas
imunizadas e ndo imunizadas e os resultados da aplicacdo da VD a pacientes diabéticos.

Observou-se que as principais finalidades da visita domicilidria descrita nos
artigos apresentados diz respeito a avaliacdo dessa tecnologia na sua eficacia na prestagcdo dos
servigo de saude a populacdes especificos.

Podemos justificar as evidéncias desse estudo com os achados da pesquisa
desenvolvida por Nogueira, Fonseca (1977, p. 235) quando colocam como objetivos para a

realizacdo da VD:

prestacdo de cuidados de enfermagem no domicilio, quando esta for conveniente
para 0 paciente, para a familia e para o servico de salde, quer sob o aspecto
econdmico, social ou psicoldgico; orientacdo a um ou mais membros da familia para
a prestacdo de cuidados no domicilio; supervisdo dos cuidados delegados a familia;
orientacdo da familia em assuntos de higiene em geral, quando o ambiente do
servigo de saude ndo é o mais adequado, pois as condi¢cGes ndo S0 as mesmas;
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coleta de informagdes sobre as condigdes socio-sanitarias da familia, por meio de
entrevistas e observagéo.

Categoria 3: Grupos populacionais e faixa etaria nos quais a visita domicilidria esta
sendo realizada

Nos artigos selecionados nesse estudo, observamos uma diversidade de grupos
populacionais que recebem visitas, tais como recém nascidos, criangas, adolescentes, idosos e
em situacdes especificas: puérperas, gravidas e diabéticos. Visualiza-se, porém, um
predominio das visitas realizadas aos idosos na faixa etaria de 70 a 84 anos, seguido de
criancas, doentes mentais e portadores de doencas cronica nao transmissivel. De acordo com
Kawamoto et al. (1995), as prioridades para a visita domicilidria incluem os recém-nascidos,
criancas com patologias graves ou faltosas aos agendamentos das vacinas, portadores e
comunicantes de doencas transmissiveis, gestantes de alto risco ou com VDRL positivo e/ou
faltosas.

Justifica-se as evidéncias desse estudo com os achados da pesquisa desenvolvida
por Mendes e Oliveira (2007) nos quais o paciente-alvo das visitas foram os idosos mais
velhos, por se tratar de pessoas incapazes de se deslocar até a unidade de saude, seja por
dificuldades de deambulacdo (acidentados). Também por questdes de ordem psicoldgicas
(determinados pacientes com problemas mentais) ou social (caso de alguns cuidadores, que
ndo podem deixar a pessoa sob sua responsabilidade sozinha) e ambiental (como no caso de
pacientes idosos que se movimentam dentro de casa, mas moram em regides de acesso dificil
e que exigiria melhor desempenho fisico para ultrapassar barreiras como, por exemplo,

escadarias).

Categoria 4: Profissionais que estdo realizando a visita domiciliaria

As evidéncias encontradas quanto aos profissionais que estdo realizando a visita
domiciliaria foi diversificada, apresentando, o0 medico, fonoaudiologo, agentes comunitarios
de saude, saude, enfermeiro e a parteira como executores dessa pratica.

Nos artigos 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12 e 13 o enfermeiro foi o profissional que mais
realizou visita domiciliaria, o que pode ser justificado pela trajetdria histérica da pratica da
enfermagem na visita domiciliaria, que teve origem nos modelos tedricos-préaticos advindos

da sociedade norte-americana, como resultado das exigéncias sociais de afirmacdo da
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categoria profissional enfermeira de nivel universitario. A partir dai tanto nos Estados
Unidos, como no Brasil e na América Latina, a visita domiciliaria foi adquirindo importancia
na producdo de seus servicos , 0 que deu origem a categoria ocupacional especifica
preparada para desempenhar tal procedimento. No Brasil, os visitados sanitarios foram,
durante quase trés decadas, o profissional responsavel pela atencdo de enfermagem no
domicilio tendo como alvo principal os clientes portadores de doengas transmissivel e do
grupo materno- infantil (NOGUEIRA et al., 1977)

A Enfermagem tem uma trajetdria profissional na historia brasileira de construcao
da sua pratica no ambiente domicilidria na enfermagem de salde publica. Na formacéo
profissional do enfermeiro a visita domiciliria é enfatizada como ferramenta a tecnoldgica
para cuidar e educar seus clientes superando preconceitos, estigmas e desafios para mudar de
alguma forma as condicGes sanitarias e promover a promogao a saude e prevencao de doenca
no novo modelo de aten¢do a saude, centrado na familia. (SILVA, 2009)

Outro enfoque que o enfermeiro deve concentrar seus estudos e a sua rotina na
relacdo enfermeiro-cliente, conforme as evidéncias encontradas na pesquisa bibliografica
desenvolvida por McNaughton et al. (2000) nos artigos que compuseram sua amostra de
estudos,observou-se a necessidade de pesquisas a serem realizadas para avaliar de forma
mais profunda a relagdo enfermeiro-paciente para descobrir os tipos de clientes,informacdes
que devem ser explorados para resolver os problemas dos clientes visitados e as mudancas
gue devem aparecer ao longo dessa relacdo enfermeiro-cliente.

Nos artigos 3, 6, 10 e 12 os agentes de saude foram os que mais realizaram as
visitas. No Brasil o Ministério da Saude coloca o agente comunitario de saude como um
trabalhador que faz parte da equipe de saiude da comunidade onde mora. E uma pessoa
preparada para orientar familias sobre cuidados com sua prépria satde e também com a salde
da comunidade (BRASIL, 1994). Sem duvida, esse trabalhador apresenta caracteristicas
especiais, uma vez gque atua na mesma comunidade onde vive, tornando mais forte a relacédo
entre trabalho e vida social. Nos demais paises, se acordo com os artigos analisados neste
estudo, a figura do agente de saude consiste em uma pessoa da comunidade treinada para
exercer a funcdo de vigilante da satde, sem fazer parte da equipe de salde.

Os artigos 1 e 3 apresentam que a realizacdo da visita domiciliaria por médico,
ainda € insuficiente, o que pode ser explicada pela modelo assistencial biomédico, ainda
vigente na assisténcia, que visa a resolucdo imediatista das queixas, a ado¢do de uma prética

assistencial curativa. Outro argumento € a caréncia da abordagem da promocéo & salde e
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prevencdo de doengas em sua formacdo profissional, que so recentemente foi inserida em suas

grades curriculares.

No estudo de Hout et al. (2005) observou-se que o ponto de preocupacdo dos
resultados dos estudos foi a sele¢do inadequada dos médicos de pacientes debilitados a ser
indicado a VD, bem como no estudo de Harrisson et al. (1985) nos resultados foi detectado a
caréncia de um planejamento para a indicacdo de VD, 0 que acarretou em um grande nimero
de VD sendo realizada para todas as faixas etarias , sem seguir critérios , em que 0s
pacientes com idade acima de 80 anos alguns n&o foram visitas e os que foram ndo foi
prioritario o seu atendimento.

A presenca do fonoaudidlogo como realizador da VD, conforme é descrita no
artigo 2, ainda ndo era uma pratica comum na atencao basica no Brasil , uma vez que esse
profissional ndo é membro integrante da equipe oficial. Visando apoiar a insercdo da ESF na
rede de servicos, garantindo a continuidade e integralidade da atencéo, o Ministério da Salde
criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, com a Portaria GM n° 154, de 24 de
Janeiro de 2008, republicada em 04 de Marco de 2008, e nesta nova estratégia outros
profissionais passaram a prestar sua assisténcia na atencao basica, dentre esses profissionais,
encontramos o fonoaudidlogo.

E necessario que seja implementada pelos profissionais de salde uma
sistematizacdo da visita domiciliaria, com o objetivo de planejar, organizar, executar e avaliar
suas acdes, com o intuito de melhorar a qualidade dessa pratica. Para isso sugerimos a
utilizacdo Stanhope e Lancaster (1999) que dividem a visita domiciliaria em cinco fases:
iniciacdo, pré-visita no domicilio, terminus e pos-visita, uma vez que tal sistematizacéo ja é

cientificamente validada.

Categoria 5: Situacéo do processo saude doenga em que a Visita domiciliaria esta sendo

realizada

As evidéncias dos artigos selecionados nesse estudo nos mostram que as visitas
domiciliarias estdo sendo realizadas na prestacdo de cuidados centrados ainda na doenca,
detectando problemas de satde nos diversos publicos (idosos, criancgas e adultos. Dessa forma
se atende as situacBes de cuidados em salde que surgem cotidianamente, o que satisfaz a

prestacdo de servicos momentaneamente, desvalorizando o efeito favordvel do ambiente
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familiar para acGes de promocao a salde, prevencgdo ou diagnostico de doenca, uma vez que a
prestacdo do servico é pontuada para um membro as familias, deixando de se avaliar a
condicdo de saude e o contexto socio cultural em que estdo inseridos todos os integrantes da
familia
Apenas o estudo 13 utilizou a visita para a orientagédo de intervenc¢des no processo
salde-doenca para um familiar portador de diabetes. Dessa forma os achados dessa pesquisa
carecem a compreensao adotada por Matias e Pereira (2010).
que a visita domiciliar ¢ um instrumento para (re) significar as praticas dos
profissionais da Estratégia da Salde da Familia (ESF), pois ela sendo um
instrumento de intervencdo fundamental na salde da familia e na continuidade de
qualquer forma de assisténcia e/ ou atencdo domiciliar a salde, € utilizada com o
intuito de subsidiar intervencdes ou planejar acBes. Além disso, as praticas de
salde a familia na visita domiciliar perpassam os muros dos servicos de saude,

pois a familia em seu contexto passa a ser alvo de investigacdo da Estratégia de
salde da Familia.

Para a adocdo desta pratica pelos profissionais é necessario que sejam
reavaliados os paradigmas de satde, do modelo centrado na doenga, portanto, clinico, para o
modelo centrado na promocao. Atencdo dessa pratica € necessario que os profissionais de
salde reavaliem o modelo de salde adotado em sua préatica profissional, conforme
Marcinowicz et al. (2009) nos resultados de sua pesquisa no norte da Polonia observou que
no periodo de 2002 a 2006, as enfermeiras da atencdo basica concentrava sua préatica na VD
a partir de procedimentos solicitados por médicos da atencdo béasica, como por exemplo,
aplicacdo de injecOes, realizagdo de curativo e avaliagdo de feridas, enquanto que as
atividades de promoc¢édo a salde e orientacOes para a prevencdo de doenca é deixada em

segundo plano ou n&o é realizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo a presente revisdo integrativa, na busca da melhor evidéncia
disponivel, em relacdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura nacional e
internacional sobre visita domicilidria em seus aspectos conceituais, metodoldgicos,
finalidade e situacBes do processo salde e doenga na atencdo bésica. Entende-se que a
presente investigacdo apresentou lacunas em relacdo a qualidade do material selecionado, no
qual, em alguns artigos ndo foi apresentado o conceito de visita domiciliaria, sua
sistematizacdo, quem a realiza, categoria profissional dos autores dos artigos, delineamento de
alguns estudos, muitos artigos repetidos nas bases, bem como nédo disponivel eletronicamente,

uma vez em que os dois ultimos compreendiam critérios de exclusdo do estudo.

A resposta para essas questdes fogem do ambito dessa pesquisa, uma vez que
envolve uma necessidade de um maior rigor dos periddicos na aceitacdo dos artigos a serem

publicados.

Frente as lacunas evidenciadas e os resultados apontados nos artigos incluidos
nesta revisdo integrativa, observou-se uma caréncia de estudos abordando teoricamente essa
tecnologia, bem como avaliando ou criando uma sistematizagdo para sua realizagdo na
atencdo basica direcionada as populacdes especificas, sendo observado a partir da repeticdo de
citacbes dos mesmos autores entre os artigos selecionados, caracterizando a escassez de

estudos sobre a VVD.

A VD é uma prética realizada em um ambiente externo aos servicos, onde 0s
profissionais devem estar mais presentes: na familia e em seu ambiente circundante. Na
realidade tem ocorrido que, as demandas da VD sdo encaminhadas por um membro da
familia no servico, perdendo, portanto, a capacidade de acompanhamento, encaminhamento
ou resolucdo dos problemas com uma base real da situacdo, sendo necessario que 0S

profissionais realizem uma sistematizagéo para a sua realizagéo.
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Esse estudo contribui evidenciando que € necessario que o enfermeiro se dedique
em novas pesquisas com delineamento que produzam evidéncias fortes relativas a elaboracéo
de novas metodologias e teorizacbes para a realizacdo da VD destinada aos grupos
especificos assistidos na atencdo basica.A VD, na atencdo basica, € um potente instrumento
de acdo, na medida em que o ordenamento do sistema é voltado para a satde da familia tendo,
portanto, seu foco na promogéo e prevengéo.
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ANEXO A - Protocolo para selecdo de artigos para revisao integrativa.

REVISAO INTEGRATIVA-PROTOCOLO

Visita domiciliaria e atencdo basica

1) Objetivo:
Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura nacional e internacional sobre visita domiciliaria

em seus aspectos conceituais e metodolégicos.

2) Questao norteadora:
e Quais sdo as evidéncias cientificas sobre visita domiciliaria em seus aspectos conceituais,
metodoldgicos, finalidade e situa¢des diante do processo salde-doenga no contexto da atencéo a
salde?

3) Estratégias para buscar as pesquisas

Base de dados
% Base de dados 1: CINAHL
+ Base de dados 2: PUBMED
% Base de dados 3: LILACS
% Base de dados 4: COCHRANE
% Base de dados 5 : SCHIELO

Descritores controlados:
e Visita Domiciliar And e Home Visit

e Atencédo Priméria A e Primary Health Care

4) Sele¢éo dos estudos

Critérios de inclusdo:

% Estudos disponiveis nas bases de dados selecionadas

% Estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol

% Artigos cientificos que abordem visita domicilidria como foco principal e que respondam a
questdo norteadora deste estudo

Critérios de exclusdo:
e Editoriais
e Cartas ao editor

e  Estudos que ndo abordem tematica relevante ao alcance do objetivo da revisao

5) Estratégia para coleta de dados dos estudos

e Instrumento construido e validado por URSI (2005) adaptado a realidade do presente estudo

6) Sinteses dos dados

e Categorias tematicas




ANEXO B - Instrumento para coleta de dados

1- IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Nome:
Local de trabalho:
Autores Graduagéo:

Pais

Idioma

Ano de publicagdo

2- INSTITUICAO SEDE DO
ESTUDO:

3- TIPO DE REVISTA CIENTIFICA:

4- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1- Tipo de publicacéo

2-Objetivo ou questdo de investigagdo

3- Amostra estudada 3.1 - Selecdo:
Randdmica
Conveniéncia
Outra:
3.2-Tamanho (n):
3.3 -Caracteristicas: ldade
3.4-Sexo:[ | M [ ]F [ ] Ambos
3.5-Critério de inclusdo / exclusdo dos sujeitos:

4- Tratamento dos dados

5- Intervencdes realizadas 5.1- Variavel:

5.2- Grupo controle:[ | Sim Né&o

5.3- Instrumento de medida: Sim [ | Néo

5.4 - Duracdo do estudo:

5.5-Método empregado para mensuragdo da intervencgdo:

6- Resultados

7- Andlise

8- Implicagdes 8.1- As conclusbes sdo justificadas com bases nos
resultados:

8.2- Quais sdo as recomendagdes dos autores?

9- Nivel de evidéncia

5- QUESTOES NORTEADORAS

1- Conceito de VD?

2- Finalidade para os qual a VD est4
sendo realizada?

3- Para quais grupos populacionais a VD
estéd sendo direcionada?

4- Para qual faixa etaria a VD esta sendo
direcionada?

5- Quais profissionais de salde que estdo
realizando a VD?

6- Em quais situacbes a VD estd sendo
realizada?




ANEXO C - Analise e sintese dos artigos

NOME DA PESQUISA AUTORES TIPO DE PUBLICAGCAO DETALHAMENTO DETALHAMENTO
METODOLOGICO AMOSTRAL
INTERVENCAO ESTUDADA RESULTADOS RECOMENDAGCOES

/ICONCLUSOES




