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Resumo. Este estudo objetivou apresentar uma propostaistensatizacéo
para a pratica de visitas domiciliares e assist@ndomiciliar toxicoldgica.

Trata-se de um relato de natureza descritiva, dgppsta construida a partir
de revisao de literatura com evidéncias técnicaovifeea sobre o tema dos
relatérios anuais de um projeto de extensdo unitéta, denominado

Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado (PROV)DA sistematizacao
do processo de assisténcia no PROVIDI foi dividela quatro etapas:
Auditoria em fichas epidemiolégicas de Ocorréncid®xicoldgicas;

Planejamento e realizagdo das atividades assiséscidomiciliares;

Avaliacdo das atividades; e Encaminhamentos adtnatiigos pos-visita.

Para cada etapa foram descritos padrbes e condatesancaveis, e, para
harmonizar o registro das atividades, foram con$tibs instrumentos
padronizados e diretrizes para o registro.

Palavras-chave: visita domiciliar — assisténcia a saude — envenesram

INTRODUCAO

Uma das estratégias para cuidado integral a farélavisita domiciliar (VD), uma das
estratégias de atencao psicossocial a pessoasil@$ailBOEHS et al., 2012 Para a
visita domiciliar € utilizada uma metodologia smstdizada para analise do estado de
saude dos individuos e familias.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SA&gfinida como uma
metodologia cientifica da préatica assistencial ddigsional, que confere seguranga aos
individuos assistidos, melhora da qualidade dast@ssia e a autonomia dos
enfermeiros para aplicar seus conhecimentos técmcoificos e humanos na
assisténcia (BRASIL, 2009).

OBJETIVO

Apresentar uma proposta de sistematizacdo parataepme visitas domiciliares e
assisténcia domiciliar toxicolégica.



METODO

Relato de natureza descritiva, de proposta codstraipartir de revisdo de literatura
com evidéncias técnico-cientifica sobre o temarétaorios anuais de um projeto de
extensdo universitaria, denominado Programa detaViBomiciliar ao Intoxicado-
PROVIDI, desenvolvido desde 1993 pela equipe nmaitipsional de enfermagem e
saude mental do Centro de Controle de Intoxicagdddospital Universitario Regional
de Maringa (CCI/HUM), com visitas domiciliares aregsos de intoxicacdo por
diversas etiologias e circunstancias - acidentalpacional ou intencional (tentativa de
suicidio) - e niveis de gravidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A SAE foi sintetizada no documento Normas para iRagdo de Visitas Domiciliares
do Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado. Goe metodologia preconizada é
constituida de diagnéstico, planejamento, interieng avaliagdo das atividades
(BOEHS et al.,2012), a sistematizacdo do process@assisténcia no PROVIDI foi
dividida em quatro etapasAuditoria em fichas epidemiologicas de Ocorréncias
Toxicologicaspara selecdo das familias, realizada a partir desscnotificados pelos
estagiarios plantonistas do CCI/HUM e registrad@s tichas epidemioldgicas;
Planejamento e realizagdo das atividades assisé&aomiciliares,registrados na
Ficha de Visita Domiciligrconsiderando que a visita domiciliar relne tecriaktgves
- observacao, entrevista e escuta do relato daidaadsistida, e tecnologias duras,
desenvolvidas por meio de procedimentos de enfeamagvaliacdo das atividades,
em reunido avaliativa da equipe visitadora, comar# o contexto de cada familia
(SELEGHIM et al al., 2011) e a necessidade de atero ambulatorial ou uma
segunda visita domiciliar (revisitacd@ Encaminhamentos administrativos pés-visita.
Para cada etapa foram descritos padrées e coralutas;aveis, e, para harmonizar o
registro das atividades, foram constituidos insémitms padronizados e diretrizes para o
registro.

Os padrbes foram construidos e alicercados em rea® cientificas e
sistematizados em eixos, relacionando-se a coadsgarealizado e o respectivo padréo
no tocante a estrutura e ao processo de atendimento

CONCLUSAO

A sistematizacdo da assisténcia no Programa ddaVi3omiciliar ao Intoxicado
desenvolvido em Maringa- Parana, aléem de normagizaatica de visitas domiciliares,
cumpre os preceitos da Lei do Exercicio Profissiamado Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Os cuidados irdo wvana cada situacdo particular da
familia, mas o processo de cuidar é centrado rgsagtacima descritas, em uma
abordagem respeitosa e empatica, voltada a ateps@&wmssocial e busca da
integralidade.
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