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RESUMO: O Sistema Unico de Satde (SUS) busca atender a populagio sob os principios da
universalidade, da integralidade e da igualdade. A Estratégia Satdde da Familia (ESF), que é a porta de
entrada dos usudrios dentro da aten¢io primdria, conta com equipes multiprofissionais para realizar os
atendimentos a populagio. Entre as formas de atendimentos ofertadas, inclui-se a visita domiciliar.
Este artigo objetiva relatar a experiéncia de residentes de enfermagem e de odontologia durante o
atendimento interprofissional em visita domiciliar para um paciente acamado, vitima de acidente
vascular encefélico, realizado em uma Unidade Bésica de Satde localizada na cidade de Ponta Grossa,
no Parana. Os resultados do atendimento evidenciam a importincia da abordagem interprofissional
para a melhoria da satde do paciente. Apesar dos desafios encontrados, concluiu-se que esse método
de atendimento é eficaz e inovador, fornece cuidados abrangentes e personalizados para cada individuo
e melhora assim a qualidade de vida da populacio.

Palavras-chave: Visita domiciliar. Atengio Priméria 4 Satde. Interprofissional.

ABSTRACT: The Unified Health System (SUS) seeks to serve the population under the principles
of universality, comprehensiveness, and equality. The Family Health Strategy (ESF), which is the
gateway for users into primary care, relies on multidisciplinary teams to provide care to the population.
Among the forms of care offered, home visits are included. This article aims to report the experience
of nursing and dentistry residents during interprofessional care during a home visit for a bedridden
patient, victim of a stroke, performed at a Basic Health Unit located in the city of Ponta Grossa,
Parané. The results of the care show the importance of the interprofessional approach to improving
the patient's health. Despite the challenges encountered, it was concluded that this method of care is
effective and innovative, provides comprehensive and personalized care for each individual and thus
improves the quality of life of the population.
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RESUMEN: El Sistema Unico de Salud (SUS) busca atender a la poblacién bajo los principios de
universalidad, integralidad e igualdad. La Estrategia de Salud de la Familia (ESF), que es la puerta de
entrada de los usuarios a la atencién primaria, cuenta con equipos multidisciplinarios para brindar
atencién a la poblacién. Las formas de atencién ofrecidas incluyen visitas domiciliarias. Este articulo
tiene como objetivo relatar la experiencia de residentes de enfermeria y odontologia durante la atencién
interprofesional en una visita domiciliaria a un paciente encamado, victima de un accidente
cerebrovascular, realizada en una Unidad B4sica de Salud ubicada en la ciudad de Ponta Grossa, en
Parané. Los resultados de la atencién resaltan la importancia de un enfoque interprofesional para
mejorar la salud del paciente. A pesar de los desafios encontrados, se concluyé que este método de
atencién es efectivo e innovador, brinda atencién integral y personalizada a cada individuo y asi mejora

la calidad de vida de la poblacién.
Palabras clave: Visita domiciliaria. Atencién Primaria de Salud. Interprofesional.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), através da Lei 8.080/1990, foi instituido no Brasil
tendo como principios e diretrizes a universalidade, a integralidade, a igualdade, a participagio
da comunidade e a descentralizagdo politico-administrativa (BRASIL, 1990). O SUS propae,
assim, uma maneira diferente de planejar, organizar e gerir as ac¢des dentro dos servigos de
satide (ALMEIDA, 2013). O conceito de integralidade sustenta que a pessoa deve ser atendida
em todas as suas necessidades e que os servicos devem estar fundados de maneira a atingir
todas essas expectativas e demandas. Nesse contexto, o SUS deve dispor de a¢des que
promovam, protejam e recuperem a satide dos individuos (ALMEIDA, 2013).

A atencio biasica a satde pode ser considerada o primeiro lugar de acesso das pessoas,
familias e comunidades aos servigos, os quais sio individuais e coletivos e voltam-se a
integralidade do atendimento, através da Estratégia Sadde da Familia (ESF). A ESF foi
implantada no ano de 1994 a fim de efetivar um trabalho continuado dentro das Unidades
Basicas de Satdde (UBS) (QUIRINO et al., 2020).

Dentro da ESF, ha a equipe multiprofissional, que pode ser composta por médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de sadde (SILVA et
al., 2013), juntamente com a populagdo adstrita no territério previamente determinado. Outros
profissionais da 4rea da satide também podem participar desse processo de assisténcia
(QUIRINO et al., 2020).

A atencido domiciliar é uma das préticas preconizadas pela ESF. Realizada por meio de
uma equipe multiprofissional de satide e tem a finalidade de proporcionar uma assisténcia em
satide humanizada, integral e envolta por vinculo. Para tanto, a visita domiciliar (VD) perfaz

uma porta de entrada do paciente aos servicos e a¢des de satide da ESF (BIZERRIL et al., 2015).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 112, dez. 2024.
ISSN: 2675-3375

1238



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Essas VDs sdo fundamentais para estabelecer vinculos sélidos entre o individuo, sua familia
e a equipe multiprofissional, especialmente para aqueles com dificuldades de locomocio
(ROCHA et al., 2017).

Falar em atendimento multiprofissional significa explanar a potencializagio do
atendimento a populagdo, visto que, no passado, este era realizado de forma imediatista e
curativa, focado na figura médica. No modo antes preconizado, o ser humano era apenas o ser
biolégico que necessitava da cura da doenca ou de sintomas momentineos, o que ji ndo
acontece atualmente. Hoje, o ser humano é visto em sua totalidade e recebe atengio dos
profissionais nas diversas areas do ser (SILVA et al., 2013).

Esse sistema, ainda que organizado, enfrenta o desafio constante de fornecer cuidados
de saide abrangentes e acessiveis a uma populagio diversificada e geograficamente dispersa.
Nesse contexto, as VDs de assisténcia em saiide emergem como uma estratégia eficaz dentro
da atenc@o bdasica a fim de alcancar e atender comunidades vulnerdveis caracterizadas pela
presenca de pacientes acamados ou impossibilitados de comparecer a4 unidade de satide por
motivos diversos, como incapacidade funcional, doengas agudas ou, ainda, intercorréncias dos
pacientes terminais, crénicos ou em interna¢io domiciliar. Dessa forma, é possivel fornecer
os cuidados conforme a caréncia em satide de cada um, verificando a necessidade de
tratamento odontolégico, de tratamento de feridas, de medicacio, a periodicidade de
acompanhamento conforme a severidade da doenca; em outras palavras, um atendimento
singular (BRASIL, 2003). A visita multiprofissional

“[...] é um trabalho em equipe que consiste em uma modalidade de trabalho coletivo configurada
na relagdo reciproca entre as miltiplas intervencdes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes dreas
profissionais” (DUARTE; FREIRE; SILVA, 2015).

A equipe multidisciplinar em satide é capaz de fornecer para o atendimento domiciliar
um cuidado amplo, definido pelos olhares e pela integracio dos saberes dos diferentes
profissionais que a compdem, identificando e acompanhando a doenga a partir de uma
abordagem multiprofissional especifica para cada individuo. O propésito é compreender e
atenuar os sintomas do doente, a fim de melhorar a qualidade de vida e a chance de sobrevida,
de forma humanizada, de modo a gerar um elo de confianca entre os profissionais de satde e
o paciente em conjunto com sua familia (SANTIAGO et al.,, 2020). Além disso, o
compartilhamento de diferentes experiéncias por parte de cada profissional da equipe tem um

objetivo comum: restaurar a satde do paciente e reintegri-lo ao seu ambiente familiar,
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profissional, social, entre outros, em um periodo de tempo que seja curto e apropriado. E
importante destacar que essa abordagem holistica na prestacio de servicos proporciona aos
que buscam atendimento um plano terapéutico mais eficaz, pois, por meio da comunicagio
interdisciplinar e de um relacionamento interpessoal eficaz, diminuem-se as chances de
consequéncias irreversiveis para os pacientes (BARBOZA; SOUSA; MORAIS, 2020).
Diante do exposto, justifica-se a abordagem do tema, uma vez que as visitas
domiciliares sdo estratégicas no atendimento das populaces vulnerdveis, em adicio a
importincia de uma equipe de satde que as atenda e da abordagem interdisciplinar e
multidisciplinar na Atencdo Primdiria em Satde (APS), vital para proporcionar o cuidado
integral que considera todos os aspectos e necessidades de satide do paciente. Sendo assim, o
objetivo deste artigo é descrever um relato de experiéncia que ilustra a relevincia de integrar
os profissionais de enfermagem e odontologia em visitas domiciliares, visando uma

abordagem interprofissional na assisténcia a satde.

RELATO DE EXPERIENCIA COM PACIENTE ACAMADO EM ATENDIMENTO
DOMICILIAR

Na cidade de Ponta Grossa-PR, no ano de 2023, em uma Unidade de Satde localizada
na regido urbana, é oferecido atendimento a populacio da regidio em seu entorno,
prestando um servico interprofissional. No 4mbito dos atendimentos interprofissional, estdo
as VDs, feitas conforme a demanda e a necessidade de cada paciente. Nessas visitas, em
questdo, foram realizadas com os residentes de odontologia e enfermagem que atuavam na
UBS, juntamente com a agente comunitaria de sadde (ACS) responsével pela microdrea, onde
ela fazia a visita do paciente a cada 15 dias para acompanhamento.

Relata-se a seguir experiéncia em que a equipe interprofissional da mencionada
unidade, composta por enfermeiro residente multiprofissional em sadde coletiva, dentista
residente multiprofissional em satde coletiva e agente comunitdrio de satde, fizeram 3 visitas
ao paciente. Durante a primeira VD, foi realizada anamnese com a devida coleta de dados,
através de entrevista direta com a esposa, cuidadora do paciente.

Trata-se de paciente masculino, com idade de 57 anos, vitima de acidente vascular
encefilico (AVE) h4 dois anos. Ele encontra-se acamado, em uso de gastrostomia,
traqueostomizado, em uso de cateter vesical de demora, sem resposta verbal, respirando de

forma espontinea. As queixas da cuidadora foram as lesGes por pressio em membros inferiores
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(MMII) e lesdo em labio inferior. Em seguida, as residentes de enfermagem e odontologia
realizaram o exame fisico no paciente, cada uma em sua 4rea de atuagio.

No exame fisico de enfermagem, constataram-se: pequena quantidade de secre¢io
esverdeada com odor forte na traqueostomia; térax com simetria normal; ausculta pulmonar
apresentando Murmurio Vesicular sem ruido adventicio (MV + SRA); abdémen
apresentando cinula de gastrostomia com dieta liquida; timpanico; globoso; flicido; membros
superiores (MMSS) sem edemas; MMII sem edemas, com lesdo por pressdo estdgio trés em
calcineo direito, ferida sem sinais de infec¢do com curativo simples limpo; pele ressecada sem
edemas.

O atendimento da enfermagem preconizou como base os cuidados das necessidades
humanas fundamentais. Com base nas etapas do Processo de Enfermagem (PE), foram
elencados, apés o exame fisico, os diagndsticos de enfermagem e fornecidas as orienta¢des com

relagdo ao cuidado do paciente para a esposa cuidadora, de acordo com o quadro a seguir.

Quadro 1 - Diagnésticos e cuidados e prescri¢des de enfermagem em atendimento domiciliar para paciente vitima

de AVE acamado.

Diagnésticos de enfermagem Cuidados e prescri¢des de enfermagem

U Integridade da pele prejudicada; U Hidratacdo da pele;

° Dor musculoesquelética; U Administrar analgesia nos momentos de dor;

° Dentigdo prejudicada; ° Monitorar os sinais e sintomas de retengio
urindria;

° Retencio urindria;
U Monitorar ingestdo de liquidos;

° Mobilidade prejudicada;
° Mudanca de dectbito a cada duas horas com

° Risco de lesdo por pressio; auxilio de coxins;

° Risco de queda; o Manter cabeceira elevada e atentar para sinais
de alerta de infecgdes.

J Risco de broncoaspiragio;

J Tosse produtiva.

Fonte: os autores, com dados extraidos de NANDA International (2010).

A aplicacio do PE no atendimento relatado neste estudo possibilitou a visio dos
cuidados necessérios ao paciente, vitima de AVE, a fim de realizar as interven¢des necessérias
para a reabilitacdo da satde.

Em exame odontolégico clinico, observou-se uma lesdo extensa em l4bio inferior,
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diagnosticado como tlcera traumaitica, que ocorreu devido a trauma dentério por mordedura
labial dos dentes 4dntero-superiores sobre o l4dbio inferior, ocasionando incémodo visivel do
paciente e picos febris.

O plano de tratamento inicial foi a orientagio de higienizacio bucal para a familiar
cuidadora, prescri¢io de pomada Triancinolona Acetonida Orabase 1,0 mg/g duas vezes ao dia
até a cicatrizagdo da lesdo, utilizando uma gaze no sulco labial inferior para apoio e
livcamento da mordida do ldbio inferior, com observacio constante para evitar
deslocamento da gaze. Em conjunto, na unidade de satde discutiu-se o caso com a médica da
unidade de satide, e a mesma prescreveu Ciclobenzapina uma vez ao dia como relaxante
muscular para diminui¢io da contragio muscular corporal, para agir também no musculo
masseter, cuja contragio levava a forca na mordida do paciente sobre o l4bio inferior.

O paciente foi acompanhado em trés visitas com intervalos de 15 dias. Verificou-se boa
cicatrizagio da lesio do labio inferior, porém com perda de aproximadamente quatro
milimetros de tecido labial em profundidade em praticamente toda a extensdo da mordida que
acometeu o ldbio inferior.

O tratamento da lesdo labial se enquadrou como um dos cuidados paliativos em
domicilio, j4 que h4 chance de recidiva de lesdo em caso de nova mordedura labial, havendo
recusa de tratamento hospitalar com intervencdes cirtrgicas odontolégicas para as exodontias
dos elementos dentdrios que agem na mordedura labial e da cirurgia reparadora da borda labial
acometida. Porém, houve resultados positivos na conduta domiciliar, demonstrados pela
adaptabilidade e pelo comprometimento da esposa como cuidadora quanto as acdes de cuidado
ao paciente, que levaram a grande melhora da sadde bucal do paciente. Apés a orientagio de
higiene oral, a cuidadora passou a realizar a higiene bucal do paciente de forma adequada;

também a boa cicatrizagio labial resultou dos cuidados prescritos.

DISCUSSAO

De acordo com Garcia e Nébrega (2009), define-se o Processo de Enfermagem (PE)
como um instrumental tecnolégico ou um modelo metodolégico para o cuidado profissional
de enfermagem, ou seja, trata-se de um processo sistematizado que pode ser modificado e
aperfeicoado em toda 4rea de atuagio do enfermeiro para estruturar o trabalho de enfermagem.

O PE constitui-se em uma importante ferramenta para colocar em pritica o

conhecimento da enfermagem, ao organizar e qualificar o cuidado prestado. Esse método é
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considerado sistemético, pois sua operacionalizagio consiste em cinco etapas distintas, porém
interdependentes e inter-relacionadas: Histérico, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementacio e Avaliacdo. Considera-se que tal metodologia facilita e estabelece uma
relagdo entre enfermeiro e paciente; esta, por sua vez, fortalece e d4 seguranca a tomada de
decisdo na assisténcia de enfermagem respaldada cientificamente:

“Além disso, se reflete em expressiva melhora da assisténcia devido ao planejamento
individualizado das agdes de enfermagem” (SANTOS et al., 2017).

Na etapa da coleta de dados do PE, realizam-se o exame fisico e a anamnese, que
provém informacgdes para compor o histérico do paciente. Desse modo, faz-se o levantamento
dos problemas que precisam de atencio e elabora-se o diagnéstico de enfermagem. Em seguida,
o planejamento dos cuidados é o momento de estabelecer metas e os resultados esperados com
base nas prioridades. Na fase de implementacdo, que é a quarta etapa, sdo colocados em pratica
os cuidados planejados, ou seja, executa-se o plano terapéutico, em que toda a equipe participa,
auxiliando nos cuidados. Por fim, a tltima etapa é a avaliacdo dos resultados, que permite
controlar as 4dreas de mais risco e rever a adequacio das intervencdes, bem como propor
mudancgas que concorram para a eficicia e a efetividade dos resultados (SANTOS; VEIGA;
ANDRADE R, 2011).

O enfermeiro é o elemento da equipe de saide mais apropriado para assumir o
planejamento dos cuidados do paciente, pois é o profissional de saiide que passa mais tempo
ao lado dele, podendo assim monitorar e avaliar os cuidados prescritos.

A prestacio de cuidados domiciliares é uma das funcdes designadas para os
profissionais de satide bucal na Politica Nacional de Atengio Bésica (PNAB), que inclui a
atengio a saude bucal na unidade de satide, em espacos comunitirios e no domicilio,
abrangendo as esferas individual e coletiva e as a¢des de promocdo, prevengio, protecio,
tratamento, acompanhamento, manutencio e reabilita¢do da satide (BRASIL, 2017).

O atendimento odontolégico na forma domiciliar, segundo o protocolo de atencio
domiciliar em sadde bucal do Ministério da Satide, de 2019, preconiza a anélise de risco, a
realizagio do diagndstico, a educagio em satde, o tratamento odontolégico aos usudrios com
limitacdo funcional e o encaminhamento para tratamento quando necessario (BRASIL, 2019).

O atendimento odontolégico durante a visita domiciliar visa melhorar a qualidade de
vida e a satide geral, pois uma satide bucal deficiente impacta diretamente a satde do paciente.

Doengas periodontais, cérie, lesdes causadas por HIV/Aids, doengas das mucosas, glindulas
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salivares, fissuras orofaciais e cincer bucal causam desconforto e dores, comprometendo a
satde do paciente (JIN et al., 2016). Problemas odontolégicos podem ainda contribuir para
mudancas na dieta, no peso e na fungio fisica (TORRES et al., 2015).

Grande parte dos pacientes que necessitam de atendimento domiciliar é adulta de idade
avancada ou idosa, especialmente aqueles acamados. Doengas bucais, como candidiase,
estomatite, xerostomia, sio de alta prevaléncia entre idosos que sofrem de doencas graves e
pode haver complica¢Ges e implicacdes sobre a qualidade de vida. A xerostomia ou boca seca
é recorrente entre os doentes graves; surge em mais de 9o% dos pacientes paliativos vitimas
de cincer. Condi¢bes como as citadas prejudicam funcdes essenciais, como fala, paladar,
mastigacdo e degluticdo. Além disso, outra condi¢io frequente é a dor odontogénica, que,
além de atrapalhar a ingestdo de nutrientes caso ndo seja tratada a infec¢io aguda que causa a
dor dentdria, pode decorrer em febre, causando delirios, alterar o equilibrio homeostético e
ampliar o risco de complica¢Ses cardiovasculares. A cérie dentdria é também recorrente,
frequente em idosos em fim de vida, afetando aproximadamente 40% dos dentes. Ainda, as

préteses dentdrias mal adaptadas representam um problema comum entre esses pacientes

(SANTANA, 2020).

DESAFIOS E CONSIDERACOES FUTURAS

Apesar dos beneficios evidentes, o atendimento interprofissional em visitas
domiciliares enfrenta desafios significativos, incluindo a coordenacio entre diferentes
profissionais, a disponibilidade de recursos adequados e a garantia da seguranga durante as
visitas domiciliares. O desenvolvimento de politicas e estratégias eficazes para enfrentar esses

desafios é essencial para otimizar o potencial desse modelo de cuidado no contexto do SUS.

CONCLUSAO

Conforme a observagio atuante dos residentes desse caso, se demonstrou muito
importante a participagdo interprofissional durante o atendimento domiciliar, atendendo
amplamente as necessidades do paciente e obtendo bons resultados. E essencial manter equipes
interprofissionais realizando esse tipo trabalho para a comunidade.

O atendimento interprofissional em visitas domiciliares representa uma abordagem
inovadora e eficaz para fornecer cuidados de satide abrangentes e centrados no paciente dentro

do SUS. Ao reunir profissionais de diversas 4reas, essa abordagem promove uma visio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 112, dez. 2024.
ISSN: 2675-3375

1244



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

holistica da satde e permite intervencdes personalizadas que atendem as necessidades
individuais de cada paciente. Investir nesse modelo de cuidado é essencial para melhorar os
resultados de satide e a qualidade de vida da populagio brasileira atendida pelo sistema ptblico

de sadde.
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