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INTOXICADO
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RESUMO: O presente estudo objetivou apresentar proposta de sistematizacdo para a pratica de visitas
domiciliares em atividades de assisténcia domiciliar toxicolégica. Relato, de natureza descritiva, de proposta
construida em um projeto de extensdo universitaria, desenvolvido desde 1992 pela equipe assistencial
multiprofissional de enfermagem e saldde mental do Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital Universitario
Regional de Maringd. A proposta de Sistematizacdo da Assisténcia foi consolidada por meio de revisao de
literatura, de analise de documentos de visita domiciliar ao intoxicado, e da vivéncia das autoras em um Programa
de Visita Domiciliar ao Intoxicado. A assisténcia foi sistematizada em Selecao de familias para visita domiciliar, a
partir de auditoria em fichas epidemiolégicas de Ocorréncias Toxicoldgicas; Planejamento e realizagdo das
atividades assistenciais domiciliares, registrados na Ficha de Visita Domiciliar; Avaliagdo das atividades, em
reunido avaliativa da equipe visitadora; e Encaminhamentos poés-visita. Para cada etapa foram descritos padrdes e
condutas alcancgéaveis, e, para harmonizar o registro das atividades, foram constituidos instrumentos padronizados
e diretrizes para o registro. Espera-se aplicabilidade do modelo proposto, principalmente nas atividades dos
centros de informacdo e assisténcia toxicolégica, considerados sentinelas para a vigilancia e assisténcia as
intoxicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar; Assisténcia & Saude; Envenenamento; Centro de Controle de Intoxicacdes;
Cuidados de enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Visita Domiciliar tem sido assinalada como importante instrumento de operacionalizacdo de parte de um
programa ou de uma politica de assisténcia a salde presente na sociedade em dado momento historico,
possibilitando a interacao entre o profissional e o usuério/familia (CUNHA; GAMA, 2012).

Tendo a visita domiciliar como um instrumento, deve-se utilizar uma metodologia, desenvolvida por meio de
passos sistematizado para analise do estado de salde dos individuos e familias. A Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem — SAE é definida como uma metodologia cientifica da pratica assistencial do profissional, que
confere seguranca aos individuos assistidos, melhora da qualidade da assisténcia e a autonomia dos enfermeiros
para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia (BRASIL, 2009; TANNURE;
PINHEIRO, 2011).

A SAE é constituida por fases - coleta de dados, diagnéstico, planejamento, intervencdo e avaliagao -, e
viabiliza organizar o trabalho do enfermeiro que se efetivara por meio da consulta de enfermagem realizada
durante a visita domiciliar, tornando o cuidado individualizado e humanizado (BRASIL, 2009; TANNURE;
PINHEIRO, 2011). Na aplicacdo da SAE faz-se necessario entender o individuo-familia-comunidade como
pessoas que agem, reagem e interagem diferentemente, a medida que sua situagdo particular de vida muda, ao
longo do ciclo vital, pois ao interagir com seres humanos, nenhuma ac¢éo instrumental, por mais aperfeicoada que
seja, pode estar desvinculada dos aspectos humanisticos (MASCARENHAS et al, 2011; SAMPAIO; PELLIZZETTI,
2007).

Neste contexto, o presente estudo objetivou apresentar uma proposta de sistematizacdo para a pratica de
visitas domiciliares e assisténcia domiciliar toxicoldgica.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de natureza descritiva, construido a partir de revisdo da literatura com evidéncias
técnico-cientifica sobre o tema, e de relatérios de um projeto de extensdo universitaria, desenvolvido pela equipe
multiprofissional de enfermagem e sadde mental do Centro de Controle de Intoxicacfes do Hospital Universitario
Regional de Maringa — CCI/HUM, considerado unidade sentinela para atencédo a pessoas intoxicadas por diversos
agentes quimicos e nivel de gravidade.

O CCI/HUM é um servico de atendimento as urgéncias toxicolégicas, que presta informacéo toxicologica
profissionais da salde e a populacao leiga, por meio telefénico, online ou presencial. Considerando que a
intoxicacdo representa um fendmeno complexo, o CCI/HUM atua por meio de uma equipe interdisciplinar em
diversas éareas, incluindo o PROVIDI — Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O PROVIDI é um projeto de extensdo universitaria, desenvolvido desde 1992 junto as familias de
pacientes egressos de intoxicacdo por diversas circunstancias e, a partir de 1997, atende também aos egressos
de tentativa de suicidio por agentes quimicos. Visa acolher a familia e orientar sobre a prevencao de intoxicagfes
e autocuidado, e a continuidade ao tratamento, e atende familias residentes em Maringa e municipios de seu
entorno, e seus principais objetivos sdo avaliar a evolucao clinica dos sujeitos que sofreram intoxica¢é@o, diminuir
reincidéncias de intoxicacdes, difundir comportamentos preventivos as familias, em seu contexto sociocultural, e
estabelecer vinculo servigo de saude — familia.

A partir da auditoria semanal das fichas epidemiolégicas de ocorréncia toxicolégica, que contém
informacdes sobre o paciente, sua intoxicacdo e a evolucdo de seu caso, sdo agendadas as visitas domiciliares,
realizadas aos sabados: trés sabados/més com atividades da Equipe de Enfermagem e um sdbado/més para a
Equipe de Saude Mental. Apés realizacdo da visita domiciliar, ocorre a avaliagdo dos procedimentos e das
condicdes sociais das familias, da forma de recep¢éo a equipe visitadora, da atencdo e compreensédo da familia
guanto as orientagdes fornecidas pelos visitadores, e registrado as condutas frente as queixas referidas pela
familia, dificuldades encontradas e as impressfes pessoais dos visitadores.

Como a metodologia preconizada para a SAE é constituida de diagndstico, planejamento, intervencao e
avaliacéo, a sistematizagcdo do processo de assisténcia do Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado foi dividida
em quatro etapas: auditoria em fichas epidemiolégicas de Ocorréncias Toxicologicas, para selecdo da visita
domiciliar, a ser realizada a partir dos casos atendidos pelos estagiarios plantonistas do CCI/HUM e registrados
nas fichas epidemiolégicas de ocorréncia toxicoldgica - OT; Planejamento e realizacdo das atividades
assistenciais domiciliares, registrados na Ficha de Visita Domiciliar, considerando que a visita domiciliar retine
tecnologias leves - no minimo observacgédo, entrevista, e escuta do relato da familia assistida, e tecnologias duras,
desenvolvidas por meio de procedimentos de enfermagem; Avaliacdo das atividades, em reunido avaliativa da
equipe visitadora; e Encaminhamentos pds-visita.

Para cada etapa foram descritos padrbes e condutas alcancaveis, e, para harmonizar o registro das
atividades, foram constituidos instrumentos padronizados e diretrizes para o registro. Os padrdes foram
construidos e alicercados em evidéncias cientificas e sistematizados em eixos, relacionando-se a conduta a ser
realizado e o respectivo padrdo no tocante a estrutura e ao processo de atendimento.

Como exemplo a ser seguido, na etapa Selecdo de Visita Domiciliar podera ser descrito como padrédo
“selegao dos casos para VD, apés auditoria nas fichas OT, preenchidas pelos plantonistas do CCI/HUM”, e como
conduta “captar os pacientes que sofreram intoxicacdo classificada como grave, principalmente casos de
intoxicacdo infantil e de idosos (pela vulnerabilidade inerente a elas), que ainda podem apresentar sinais e
sintomas da intoxicacdo, casos que ndo esteja bem investigado ou ainda aqueles que tenham risco de recidiva do
agravo”.

4 CONCLUSAO

A sistematizacéo da assisténcia no Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado desenvolvido em Maringa-
Parana, ora apresentada, além de normatizar a pratica de visitas domiciliares, cumpre os preceitos da Lei do
Exercicio Profissional e do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Também, melhora a execucéo das
atividades do programa assistencial do centro de informacdo e assisténcia toxicolégica e qualifica as acdes de
saude. A equipe sistematiza os problemas, orientac6es e os encaminhamentos realizados, de modo a tornar o
processo de trabalho de enfermagem organizado, articulando o cuidado para maior resolutividade das
necessidades de saude das familias assistidas.

Espera-se aplicabilidade do modelo proposto, principalmente nas atividades dos centros de informacéo e
assisténcia toxicoldgica, considerados sentinelas para a vigilancia e assisténcia as intoxicacdes.
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