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RESUMO: O cuidado domiciliar esta inserido no sistema de saude brasileiro por
meio da Estratégia de Saude da Familia e necessita de profissionais capazes de
compreender suas especificidades. O Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado —
PROVIDI é um projeto de extensao universitaria, desenvolvido, desde 1992, no
Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital Universitario Regional de Maringa —
CCI/HUM junto as familias de pacientes egressos de intoxicagdo por diversas
circunstancias. A partir de 1997 atende familias de egressos de tentativa de suicidio
por agentes quimicos. A equipe assistencial € constituida por alunos dos cursos de
graduacéao e pos-graduacao em Enfermagem e Psicologia da universidade estadual
de Maringa, supervisionados pela equipe técnica do CCI/HUM, em duas equipes de
visitadores — Equipe de Enfermagem e Equipe de Saude Mental -, atuando
integradas. As visitas séo realizadas aos sabados: trés sabados/més com atividades
da Equipe de Enfermagem e um sabado/més da Equipe de Saude Mental. No ano
de 2016 foram agendadas 81 visitas, sendo efetuadas 50 (51%), com predominéancia
de agendamentos para intoxicagdo na primeira infancia (1 - 4 anos) — 61,8%. Entre
os agentes de intoxicagdo, destacaram-se os medicamentos (48,1%). O PROVIDI,
como marco para a assisténcia integralizada ao intoxicado e sua familia, desenvolve
no aluno o cuidado com o outro, em um espago que integra profissionais da Saude
da Familia e usuarios dos servicos de saude, para fortalecimento do mix formacgao e
atencado a saude, em uma pratica académica que de vé ser divulgada e vivenciada

em outras realidades nacional e internacional.

Palavras-chave: Visita domiciliar, Envenenamento, Centro de Controle de

Intoxicagoes, Assisténcia a saude.

1  Enfermeira. Doutora em Saude Coletiva. Docente graduacéo e pés-graduagdo em Enfermagem —
Universidade Estadual de Maringa. E-mail: mifoliveira@uem.br
2 Académico do curso de Enfermagem — Universidade Estadual de Maringa.

3 adémica do curso de Enfermagem — Universidade Estadual de Maringa.
0] 'u . '{I.'O
‘I_.l -1‘ g[ Uqa APOIO: CO-ORGANIZACAO: REALIZACAO:

[ || oum
A Al il N w BE _ INSTITUTO
S ~ F COMALZACAG i FPérum de Pro-fetores
=Tty BRExTENeAS camemehimens ITAIPU @_...?.:::‘:m_ s, ntoeute SEm FEDERAL UNILA | rroex

b BIACIONAL ey




35° SEURS
754

1 INTRODUGAO

A partir da década de 1990, solicitavam-se reformas nos aspectos
formativos, com articulacdo entre ensino, servicos e comunidade. O numero de
pessoas que necessita de cuidados de saude a serem realizados no domicilio é
crescente, o que direciona o Estado a ampliar as possibilidades de oferta desse tipo
de cuidado (HERMANN et al., 2017).

O cuidado domiciliar esta inserido no sistema de saude brasileiro por meio
da Estratégia de Saude da Familia e necessita de profissionais capazes de
compreender suas especificidades, considerando que ordem e desordem estao pre-
sentes nos domicilios, o que exige do profissional de saude um olhar voltado para
essas nuances (HERMANN et al., 2017; BOEHS et al., 2012).

A visita domiciliar - VD, considerada uma categoria da atengcdo domiciliar,
e um instrumento de intervengdo que prioriza o diagnostico da realidade do
individuo-familia-comunidade, subsidia as ac¢des educativas de forma programada
com o intuito de identificar demandas e potencialidades, com visdo das condi¢des de
vida das familias (SELEGHIM et al., 2011).

O Centro de Controle de Intoxicagbes do Hospital Universitario Regional
de Maringa - CCI/HUM é um servigo de atendimento as urgéncias toxicoldgicas que
presta informagéo toxicoldgica profissionais da saude e a populagao leiga, por meio
telefébnico, online ou presencial. Considerando que a intoxicagao representa um
fendbmeno complexo, o CCI/HUM atua por meio de uma equipe interdisciplinar e em
diversas areas, incluindo o PROVIDI — Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado.

O PROVIDI & um projeto de extensao universitaria, desenvolvido desde
1992 junto as familias de pacientes egressos de intoxicagdo por diversas
circunstancias e, a partir de 1997, atende aos egressos de tentativa de suicidio por
agentes quimicos. Visa acolher a familia e orientar sobre a prevencao de
intoxicagbes e autocuidado, e a continuidade ao tratamento, e atende familias

residentes em Maringa e municipios de seu entorno.

O publico alvo prioritario do PROVIDI sdo pessoas que sofreram algum

tipo de intoxicacao classificadas como graves, principalmente em casos de tentativa
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de suicidio, e intoxicagao infantil, priorizando as intoxicacbes que possam ter
recidivas ou causar efeitos tardios.

Os princiapais objetivos do PROVIDI sao avaliar a evolugao clinica dos
sujeitos que sofreram intoxicagdo, diminuir reincidéncias de intoxicagdes, difundir
comportamentos preventivos as familias, em seu contexto sociocultural, e

estabelecer vinculo servigo de saude — familia.

2 DESENVOLVIMENTO

Uma modalidade de contato impar dos profissionais de saude para o
cuidar da familia é proporcionada pela visita domiciliar - VD, que amplia o
conhecimento das condi¢gbes de vida e saude das familias assistidas, por meio da
identificagdo das caracteristicas sociais, problemas de saude e a vulnerabilidade aos
agravos de saude (HERMANN et al., 2017; BRASIL, 2012).

Compreendida como o deslocamento profissional ao domicilio, é
considerada um método, uma tecnologia e um instrumento. Enquanto método
inscreve-se como possibilidade nas abordagens qualitativas a familia; enquanto
tecnologia, é do tipo leve-dura e requer competéncias relativas a observagao e a
comunicagao; e enquanto instrumento, faz uso do planejamento e do registro
orientado por um roteiro para abordagem de aspectos psicossociais e bioldgicos das
familias, constituindo uma atividade de assisténcia no contexto de educagcdo em
saude (BOEHS et al., 2012).

Considerando que a maioria das intoxicagcdes ocorre no ambiente
domiciliar, uma das vantagens da VD é proporcionar ao individuo ou familia
conhecé-los dentro do seu proprio contexto, e ao visitante, reconhecer os recursos
dessa familia para a prevencido. Na VD é possivel confirmar e avaliar a presenca
domiciliar do agente causal da intoxicagcdo, assim como o local e as medidas de
seguranga no armazenamento e o potencial para a intoxicagao no domicilio.

A imagem-objetivo é diminuir (re)intoxicagdes e difundir comportamentos
preventivos pois, embora a diretriz de agendamento seja o acidente toxicolégico, sdo
atribuidas atividades vinculadas ao desenvolvimento de protecdo e promoc¢ao da
saude com enfoque familiar, estimulando a recuperagao do individuo intoxicado e o

autocuidado familiar, em conformidade com a realidade familiar.
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Como método de assisténcia domiciliar, com O PROVIDI tem como
diretrizes do projeto terapéutico, a definicdo do sujeito do cuidado, o
estabelecimento do grau de dependéncia da familia, o reconhecimento do potencial
para o autocuidado do cuidador e da familia e o reconhecimento de crencgas
familiares sobre a manutencao da saude.

Os objetivos tecno-operacionais das VD s&o avaliar a evolugao clinica dos
egressos de intoxicacado pelas diversas circunstancias e agentes toxicos bem como
a evolugdo psicossocial de egressos de intoxicagdo por tentativa de suicidio;
oferecer agendamento para os ambulatorios de psicologia, toxicologia, toxicologia
infantil e saude do trabalhador do CCI/HUM; complementar dados faltosos nas
fichas OT; avaliar as condicbes do domicilio e orientar o paciente e sua familia
quanto aos riscos e medidas de prevengdo para as intoxicagdes; e divulgar o
trabalho do CCI/HUM na comunidade.

Estas atividades extensionistas sdo desenvolvidas por académicos dos
cursos graduacao e pos-graduacao de Enfermagem e de Psicologia da Universidade
Estadual de Maringa, supervisionados e acompanhados por enfermeiras e psicologa
integrantes da equipe técnica do CCI/HUM, compondo duas equipes de visitadores:
a Equipe de Enfermagem e a Equipe de Saude Mental.

A partir da auditoria semanal das fichas de ocorréncia toxicolégica, que
contém informagdes sobre o paciente, sua intoxicagdo e a evolugdo de seu caso,
sdo agendadas as VD, realizadas aos sabados: trés sabados/més com atividades da
Equipe de Enfermagem e um sabado/més para a Equipe de Saude Mental.
Realizada a VD, ocorre a avaliagcdo dos procedimentos e situacdo das familias,
condi¢cdes sociais das familias, forma de recepcédo a equipe visitadora, atencao e
compreensao da familia quanto as orientacdes fornecidas pelos visitadores, conduta
frente as queixas referidas, dificuldades encontradas e as impressdes pessoais dos

visitadores.

Para o cumprimento do processo técnico-cientifico preconizado para a
realizacdo das visitas domiciliares, planejamento ou preparagdo, execugao e
avaliacao, foi estabelecido um protocolo de atividades, em documento denominado
Normas do Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado. O protocolo subsidia o

planejamento de atividades e as agbes dos integrantes (BONFIM, 2010).
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3 ANALISE E DISCUSSAO

Em 2016 foram agendadas 81 visitas domiciliares. Considerando ambos
0s sexos, a predominancia de faixa etaria das visitas agendadas foi para a primeira
infancia (1 - 4 anos) - 61,8%, seguidos da faixa etaria de 05 - 09 anos (17,3%).

No que diz respeito ao agente de intoxicagdo, destacaram-se os
medicamentos (48,1%) e os animais (12,3%). Quanto a circunstancia da intoxicagao,
a maioria ocorreu por tentativas de suicidio, com 100%, seguido de acidente
individual, com 90,1% e, erro de administracado de medicamentos, com 4,9%.

Com base nesses dados pode-se perceber que as intoxicacdes
acontecem, muitas vezes, com agentes de facil acesso e na prépria residéncia do
individuo. Durante as VD percebeu-se que as pessoas ainda ndo apresentavam
comportamentos preventivos com os produtos quimicos, mantendo-os em
recipientes inadequados ou em locais de facil acesso as criangas, e a pessoas
vulneraveis ao suicidio.

Vale ressaltar que, das 81 visitas programadas, 50 (51%) foram
efetivadas. Os motivos mais recorrentes da nao efetivagao das visitas foram nenhum
morador na residéncia - 15 (48,4%), enderecgo incorreto na ficha de ocorréncia
toxicologica - 8 (25,8%). Na percepg¢ao das equipes visitadoras que houve uma

receptividade considerada boa em todas as VD.

Desenvolveu-se atividades de educacdo em saude, com informacdes
sobre sintomatologia, agente causal, tratamento e prevencao de outras intoxicagdes.
A equipe visitadora informou as familias como prevenir eventuais acidentes,
entregando folders ilustrativos, e proporcionou ao egresso possibilidade de

acompanhamento ambulatorial no CCI/HUM.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

O PROVIDI desenvolve na equipe visitadora um olhar de cuidado para
com o0 outro, num espago que integra os profissionais e usuarios dos servigos de
saude, estabelecendo seus papéis no processo de visita, bem como auxiliar e

acompanhar intoxicados notificados no CCI/HUM, visando acolher a familia e
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orientar sobre a prevencao de intoxicacdes e autocuidado, e ainda a continuidade do
tratamento. Como extensdo universitaria, promove uma integragao multidisciplinar
que enriquece a trajetéria académica dos alunos.

O marco para a assisténcia integralizada ao intoxicado e sua familia,
acontece em um espaco que integra profissionais da Saude da Familia e usuarios
dos servigos de saude, para fortalecimento do mix formagao e atengao a saude, em
uma pratica académica que de vé ser divulgada e vivenciada em outras realidades

nacional e internacional.
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