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Resumo. Este estudo objetivou apresentar uma proposta de sistematização 
para a prática de visitas domiciliares e assistência domiciliar toxicológica. 
Trata-se de um relato de natureza descritiva, de proposta construída a partir 
de revisão de literatura com evidências técnico-científica sobre o tema dos 
relatórios anuais de um projeto de extensão universitária, denominado 
Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI). A sistematização 
do processo de assistência no PROVIDI foi dividida em quatro etapas: 
Auditoria em fichas epidemiológicas de Ocorrências Toxicológicas; 
Planejamento e realização das atividades assistenciais domiciliares; 
Avaliação das atividades; e Encaminhamentos administrativos pós-visita. 
Para cada etapa foram descritos padrões e condutas alcançáveis, e, para 
harmonizar o registro das atividades, foram constituídos instrumentos 
padronizados e diretrizes para o registro.  
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INTRODUÇÃO 

Uma das estratégias para cuidado integral à famílias é a visita domiciliar (VD), uma das 
estratégias de atenção psicossocial à pessoas e famílias (BOEHS et al., 2012). Para a 
visita domiciliar é utilizada uma metodologia sistematizada para análise do estado de 
saúde dos indivíduos e famílias.  

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é definida como uma 
metodologia científica da prática assistencial do profissional, que confere segurança aos 
indivíduos assistidos, melhora da qualidade da assistência e a autonomia dos 
enfermeiros para aplicar seus conhecimentos técnico-científicos e humanos na 
assistência (BRASIL, 2009). 

OBJETIVO 

Apresentar uma proposta de sistematização para a prática de visitas domiciliares e 
assistência domiciliar toxicológica. 

 



MÉTODO 

Relato de natureza descritiva, de proposta construída a partir de revisão de literatura 
com evidências técnico-científica sobre o tema dos relatórios anuais de um projeto de 
extensão universitária, denominado Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado- 
PROVIDI, desenvolvido desde 1993 pela equipe multiprofissional de enfermagem e 
saúde mental do Centro de Controle de Intoxicações do Hospital Universitário Regional 
de Maringá (CCI/HUM), com visitas domiciliares a egressos de intoxicação por 
diversas etiologias e circunstâncias - acidental, ocupacional ou intencional (tentativa de 
suicídio) -  e níveis de gravidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A SAE foi sintetizada no documento Normas para Realização de Visitas Domiciliares 
do Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado. Como a metodologia preconizada é 
constituída de diagnóstico, planejamento, intervenção e avaliação das atividades 
(BOEHS et al.,2012), a sistematização do processo de assistência no PROVIDI foi 
dividida em quatro etapas: Auditoria em fichas epidemiológicas de Ocorrências 
Toxicológicas, para seleção das famílias, realizada a partir dos casos notificados pelos 
estagiários plantonistas do CCI/HUM e registrados nas fichas epidemiológicas; 
Planejamento e realização das atividades assistenciais domiciliares, registrados na 
Ficha de Visita Domiciliar, considerando que a visita domiciliar reúne tecnologias leves 
- observação, entrevista e escuta do relato da família assistida, e tecnologias duras, 
desenvolvidas por meio de procedimentos de enfermagem; Avaliação das atividades, 
em reunião avaliativa da equipe visitadora, considerando o contexto de cada família 
(SELEGHIM et al al., 2011) e a necessidade de atendimento ambulatorial ou uma 
segunda visita domiciliar (revisitação); e Encaminhamentos administrativos pós-visita. 
Para cada etapa foram descritos padrões e condutas alcançáveis, e, para harmonizar o 
registro das atividades, foram constituídos instrumentos padronizados e diretrizes para o 
registro.  

Os padrões foram construídos e alicerçados em evidências científicas e 
sistematizados em eixos, relacionando-se a conduta a ser realizado e o respectivo padrão 
no tocante à estrutura e ao processo de atendimento. 

CONCLUSÃO 

A sistematização da assistência no Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado 
desenvolvido em Maringá- Paraná, além de normatizar a prática de visitas domiciliares, 
cumpre os preceitos da Lei do Exercício Profissional e do Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem. Os cuidados irão variar em cada situação particular da 
família, mas o processo de cuidar é centrado nas etapas acima descritas, em uma 
abordagem respeitosa e empática, voltada à atenção psicossocial e busca da 
integralidade.  
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