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RESUMO

O Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI) é um projeto de
extensao universitaria desenvolvido em um centro de assisténcia toxicologica na
regidao Sul do Brasil, desde 1992. O PROVIDI aborda a familia de egressos de
intoxicagdes graves, em seu contexto sociocultural conhecendo o individuo no
seu ambiente familiar, a fim de reconhecer suas reais necessidades e envolver
os membros da familia no tratamento, contribuindo para a prevencao de
recidivas toxicolégicas. Neste sentido, o objetivo do presente artigo é relatar a
experiéncia da pratica de visitas domiciliares em um programa de extensé&o
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universitaria interdisciplinar de um centro de informagdo e assisténcia
toxicologica do estado do Parana. Trata-se de um estudo descritivo e
documental, na modalidade relato de experiéncia. O conteudo do texto é
resultante do Roteiro de Sistematizacdo da Assisténcia das Visitas Domiciliares,
dos registros das atividades domiciliares nas Fichas de Visitas Domiciliares, e
dos relatorios anuais do projeto de extensao universitaria. Participam do
PROVIDI académicos de graduacdo e pos-graduacdo de Enfermagem e
Psicologia, supervisionados por enfermeiras e psicologa da equipe técnica do
Centro. O PROVIDI, como marco para a assisténcia integralizada ao intoxicado
e sua familia, desenvolve no aluno o cuidado com o outro, em um espacgo que
integra profissionais da Saude da Familia e usuarios dos servigos de saude, para
fortalecimento do mix formagao e atengcédo a saude, em uma pratica académica
que deve ser divulgada e vivenciada em outras realidades nacional e
internacional.

PALAVRAS-CHAVE: Visita Domiciliar. Envenenamento. Centro de Controle de
Intoxicagdes. Assisténcia a Saude. Comunicagao Interdisciplinar.

ABSTRACT

The Household Visitation Program to the Intoxicated - PROVIDI is a university
extension project developed by a center of toxicological assistance in southern
Brazil since 1992. The PROVIDI approach the family egressing from serious
poisoning in their sociocultural context getting to know the individual in their family
environment, in order to recognize their real needs and involve family members
in treatment, contributing to the prevention of toxicological relapses. In this sense,
the objective of the present article is to report the experience of the practice of
home visits in a program of interdisciplinary university extension of a center of
information and toxicological assistance of the state of Parana. It is a descriptive
and documentary study, in the experience reporting modality. The content of the
text is the result of the Roadmap for the Systematization of Home Visitation
Assistance, the records of home activities in the Household Visitation Cards, and
the annual reports of the university extension project. Participate in PROVIDI
nursing and psychology undergraduate and graduate, supervised by nurses and
by a psychologist from the Technical Center team. PROVIDI, as a framework for
integrated care for the intoxicated and their family, develops in the student the
care with the other, in a space that integrates professionals of the Family Health
and users of the health services, to strengthen the training mix and health care,
in an academic practice that must be divulged and experienced in other national
and international realities.

KEYWORDS: Home Visit. Poisoning. Poison Control Centers. Delivery of Health
Care. Interdisciplinary Communication.

INTRODUGAO

O evento intoxicagao representa um conjunto de sinais e sintomas toxicos
ou apenas bioquimicos, provocados pela interagdo de um agente quimico com
o sistema bioldgico, ou seja, um desequilibrio organico resultante da exposicao
as substancias quimicas, encontradas no ambiente, como toxinas de plantas,
toxinas de animais pegonhentos ou venenosos, agrotoxicos, medicamentos,
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produtos de uso industrial e produtos de uso domiciliar (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014; OLSON, 2014). Embora a exposi¢cao a um agente toxico
nem sempre cause efeitos clinicos, as intoxicagdes se configuram como
emergéncias médicas reais e emergéncias clinicas quimicas (TAVARES;
OLIVEIRA, 2012).

Diante do aumento de substancias e produtos quimicos em circulagao e
o decorrente risco a exposi¢ao/intoxicagao, os denominados Centros de Controle
de Envenenamentos foram instituidos, a partir da década de 1950, nos Estados
Unidos da América, para apoiar o controle e o tratamento das intoxicagdes
(BOCHNER, 2016). O Centro de Controle de Intoxicagbes do Hospital
Universitario Regional de Maringa (CCI/HUM), integrante da Rede Nacional de
Informacgao e Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT), € um érgao de assessoria
na area de urgéncias toxicolégicas que fornece informagdes toxicologicas a
profissionais da saude e a populagdo em geral, contribui para a vigilancia
epidemiologica das intoxicagdes (toxicovigilancia) e desenvolve acgdes
educativas e atividades cientificas.

De acordo com dados divulgados pelo Sistema Nacional de Informacdes
Toxico- Farmacoldgicas (SINITOX), foram registrados aproximadamente 100 mil
novos casos de intoxicacdo humana pelos centros de informacao e assisténcia
toxicolégica em atividade no Brasil no ano de 2012 (FIOCRUZ, 2015). Varias
estratégias tém sido sugeridas para minimizar estas ocorréncias, as quais
incluem intervengcdo por meio de legislagdo apropriada e programas de
educagao em saude e de apoio as familias, contemplando a realidade social de
uma determinada regido-alvo. Dentro dessas novas realidades estratégicas,
uma modalidade de contato impar dos profissionais de saude para o cuidar da
familia é proporcionada pela visita domiciliar, que amplia o conhecimento das
condicdes de vida e saude das familias assistidas, por meio da identificacdo das
caracteristicas sociais, problemas de saude e a vulnerabilidade aos agravos de
saude (KEBIAN; ACIOLI, 2014; MARIN et al., 2011).

Compreendida como o deslocamento profissional ao domicilio, a visita
domiciliar € 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 observacdo e a comunicagdo; e enquanto instrumento, faz uso do
planejamento e do registro orientado por um roteiro para abordagem de aspectos
psicossociais e biolégicos das familias, constituindo uma atividade de
assisténcia no contexto de educagédo em saude (BOEHS et al., 2012; HERMANN
et al., 2017).

O alvo da visita domiciliar € a concepcao do ambiente sécio-habitacional
em que o cliente esta inserido, permitindo aos profissionais de saude abordar,
além das questdes bioldgicas, igualmente problemas sociais e emocionais,
instituindo estratégias de promogao e prevencado a saude, com o objetivo de
diminuir a sua dependéncia com os servigos de Saude (NAKATA et al., 2013).

Estas agbes no recinto familiar podem ser desenvolvidas na forma de
projetos de extensao vinculados ao ensino de graduacédo de enfermeiros e de
profissionais das diversas areas da saude, pois os temas contemporaneos s6
podem ser tratados interdisciplinarmente no ambito da familia, que deve tornar-
se habilitada para ser um recurso no enfrentamento de problemas de saude de
seus membros, oportunizando ao estudante vivenciar uma forma diferente de
cuidado, compartilhar o seu saber e desenvolver as suas acdes respeitando a
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cultura e a histoéria de vida da familia (CARNEIRO et al, 2015; MARIN et al.,
2011).

Baseado nestas premissas, a equipe assistencial multiprofissional do
CCI/HUM, mantém, desde 1992, o Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado
(PROVIDI), como método de assisténcia domiciliar. A visita domiciliar tem como
diretriz o acidente toxicologico, no entanto s&o atribuidas atividades vinculadas
ao desenvolvimento de protecdo e promocao da saude com enfoque familiar,
estimulando a recuperacgao do individuo intoxicado e o autocuidado familiar, em
conformidade com a realidade familiar.

O presente artigo reflete a experiéncia dos autores em atividades de
extensao universitaria na qual € utilizado o arcabouco conceitual do cuidado
multiprofissional, assisténcia domiciliar e da assisténcia toxicoldgica, e as
tecnologias da visita domiciliar como método de assisténcia a familias de
pessoas intoxicadas. Neste sentido, o objetivo do presente artigo é relatar a
experiéncia da pratica de visitas domiciliares em um programa de extenséo
universitaria interdisciplinar de um centro de informagdo e assisténcia
toxicologica do estado do Parana — Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e documental, na modalidade relato de
experiéncia, elaborado no contexto de um projeto de extens&do universitaria,
vinculado a Universidade Estadual de Maringa e ao CCI/HUM, com a imagem-
objetivo de diminuir (re) intoxicagdes e difundir comportamentos preventivos aos
pacientes e suas familias egressos de intoxicagao.

Estas atividades extensionistas sdo desenvolvidas por académicos dos
cursos graduacdo e pos-graduagdo 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. Foram realizados encontros entre os participantes para discussao e
construgao dos resultados.

O conteudo do artigo é resultante do Roteiro de Sistematizagcdo da
Assisténcia das Visitas Domiciliares, consolidado por meio de revisdo de
literatura, de analise dos registros das atividades domiciliares nas Fichas de
Visita Domiciliar, dos relatorios anuais do projeto de extensao universitaria e da
vivéncia da equipe de visitadores. Foi realizada sintese da importancia do
processo de assisténcia domiciliar toxicolégica as familias com intoxicagao de
um de seus membros e a descrigdo da metodologia, estratégias e agdes
preconizadas para o PROVIDI.

O estudo integra um projeto de pesquisa com o tema de assisténcia
domiciliar as intoxicacdes, aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, com
parecer n° 1.159.125. Os resultados e a discussao estdo apresentados em trés
momentos: A experiéncia de visita domiciliar ao intoxicado; Facilidades e
dificuldades encontradas no desenvolvimento das visitas domiciliares; e
Reflexdes sobre a articulagao ensino-servigo e o PROVIDI.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A EXPERIENCIA DE VISITA DOMICILIAR AO INTOXICADO

Considerando que a maioria das intoxicagdes ocorre no ambiente
domiciliar, uma das vantagens da visita domiciliar € proporcionar ao individuo ou
familia conhecé-los dentro do seu préprio contexto, e ao visitante, reconhecer os
recursos dessa familia para a prevengao (KEBIAN; ACIOLI, 2014). No ambito da
assisténcia toxicologica, durante a visita domiciliar é possivel confirmar e avaliar
a presencga domiciliar do agente causal da intoxicagédo, assim como o local e as
medidas de seguranga no armazenamento e o potencial para a intoxicagao no
domicilio.

O PROVIDI caracteriza-se como um projeto de extensdo universitaria
realizado no CCI/HUM, junto as familias de pacientes egressos de intoxicagao
por diversos agentes quimicos, circunstancias e niveis de gravidade clinica
desde o0 ano 1992. A partir do ano 1997 o projeto, atende familias de egressos
de tentativa de suicidio por agentes quimicos. Desde entdo, os alunos de
graduacao e pos-graduacao de Enfermagem e Psicologia, supervisionados pela
equipe técnica do centro, compdem duas equipes de visitadores: a Equipe de
Enfermagem e a Equipe de Saude Mental.

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 crencas familiares sobre a manutencdo da saude. Os
objetivos tecno-operacionais das visitas domiciliares s&o: avaliar a evolugéo
clinica dos egressos de intoxicagao pelas diversas circunstancias e agentes
téxicos bem como a evolugdo psicossocial de egressos de intoxicagdo por
tentativa de suicidio; oferecer agendamento para os ambulatérios de psicologia,
toxicologia, toxicologia infanti e saude do trabalhador do CCI/HUM;
complementar dados faltosos nas Fichas de Ocorréncia Toxicologicas; avaliar as
condi¢cbes do domicilio e orientar o paciente e sua familia quanto aos riscos e
medidas de prevencgao para as intoxicacdes; e divulgar o trabalho do CCI/HUM
na comunidade.

A populacao assistida sdo familias residentes em Maringa - Parana e
municipios de seu entorno, egressas de intoxicagdo grave ou com possivel dano
tardio decorrente da intoxicagao, principalmente intoxicagdes na infancia e casos
de tentativa de suicidio. A operacionalizacdo acontece com uma média de 20
agendamentos de visitas domiciliares mensais, realizadas sempre aos sabados,
no periodo matutino, sendo dois sabados/més com atividades da Equipe de
Enfermagem e dois sabados/més para a Equipe de Saude Mental, que se
restringe aos casos de tentativa de suicidio, com escala de revezamento dos
académicos e tecnicos.

Para o cumprimento do processo técnico-cientifico preconizado para a
realizagcao das visitas domiciliares, planejamento ou preparagao, execugcao e
avaliagado, 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 a¢des dos integrantes. As atividades
foram sistematizadas em Selecao de familias para visita domiciliar, a partir de
auditoria em Fichas de Ocorréncias Toxicolégicas; Planejamento e Realizagéo
das atividades assistenciais domiciliares, registrados na Ficha de Visita
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Domiciliar; Avaliacdo das atividades, em reunido avaliativa da equipe visitadora;
e Encaminhamentos poés-visita. Para cada etapa foram descritos padrbes e
condutas alcangaveis, e, para harmonizar o registro das atividades, foram
constituidos instrumentos padronizados e diretrizes para o registro.

A selec¢éo das visitas domiciliares € feita a partir dos casos notificados e
atendidos pelos estagiarios plantonistas do CCI/HUM e registrados nas Fichas
de Ocorréncia Toxicologica. A ficha de Ocorréncia Toxicologica tem seu modelo
padronizado nacionalmente e fornece dados sobre a ocorréncia toxicolégica, o
atendimento prestado e evolucéo clinica do caso, tendo como objetivo facilitar o
acompanhamento do caso, a implementacdo de medidas preventivas e a
vigilancia dos eventos toxicolégicos (BOCHNER, 2016). Nessas fichas constam
dados pessoais do paciente, historia de sua intoxicacdo, o tratamento proposto
pelo CCI/HUM e o efetivamente realizado, exames complementares realizados,
e evolucéo clinica e desfecho do caso.

A partir da auditoria semanal das Fichas de Ocorréncia Toxicologica e
discussdo dos casos selecionados em reunido com estagiarios e a equipe
técnica do CCI/HUM, a possibilidade de visita domiciliar € comunicada, por via
telefénica aos pacientes e familias selecionados, e as familias elegem o melhor
momento, dentro do horario estabelecido, para a realizagdo da visita. Porém,
nao existe obrigatoriedade da confirmacdo das visitas domiciliares para a
escolha das familias assistidas.

ApoOs a selecéo das visitas domiciliares, sao preenchidos os itens iniciais
da Ficha de Visita Domiciliar - identificacdo do paciente e histéria da intoxicagéo
e dados faltosos a serem complementados na Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica.
Cada equipe preenche uma ficha especifica — Ficha de Visita Domiciliar da
Equipe de Enfermagem e Ficha de Visita Domiciliar da Equipe de Saude Mental.
Também é preenchida uma ficha técnica de produto, com informacdes
toxicoldgicas sobre o(s) agente(s) etioldgico(s) da intoxicacdo, com a finalidade
de facilitar ao visitador esclarecer duvidas que a familia possa ter com relagéo a
este(s) agente(s), principalmente efeitos tardios da intoxicagao.

Ainda na fase de preparagéo da visita domiciliar sdo separados cartbes
educativos, cartbes de agendamento para os ambulatérios do CCI/HUM e
materiais para avaliacdo e intervencao de enfermagem no domicilio — kit para
verificacdo de sinais vitais, pressdo arterial e inspecdo oral e cutanea, e
equipamentos de protecao individual do visitador.

Durante a realizagdo das visitas domiciliares, os integrantes da equipe
solicitam informagdes sobre o atendimento recebido, o tratamento efetuado e a
possivel existéncia de qualquer sinal ou sintoma decorrente da intoxicagao,
sendo de fundamental importancia, orientar a familia quanto ao agente causal
da intoxicacao, a sintomatologia esperada e os efeitos tardios. Observa-se as
condicdes habitacionais da familia, principalmente a presenca de fatores de risco
e de protecao contra intoxicagcdes no ambiente doméstico, com vista a orientar
sobre prevencao de acidentes, particularmente de intoxicacbes, e a conduta
adequada de socorros domiciliares e de encaminhamento a servicos de saude
para os casos de intoxicagoes.

Por fim, a equipe realiza procedimentos técnicos de enfermagem, quando
indicados ou quando requisitados por um familiar, como verificacdo de sinais
vitais; entrega e discussdo do cartdo educativo especifico para o agente toxico
e circunstancia do caso; divulgacao dos servigcos do CCI/HUM e do numero do
Disque Intoxicagdo nacional; viabilizacdo do agendamento ambulatorial
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toxicoldgico ou psicoldgico, se necessario; e orientacdo sobre outros problemas
de saude na familia, na perspectiva da integralidade.

E preenchida, entdo, a Ficha de Visita Domiciliar, com dados técnicos da
visita especificos para cada equipe e baseados em sua realizacdo, e, também,
dados relacionados ao convivio familiar e & satde de acordo com as informacdes
fornecidas pelo paciente e/ou familia. Na reunido para discussao e avaliacao das
visitas, em data posterior a sua realizacdo, é realizado a avaliagdo do
preenchimento da Ficha de Visita Domiciliar, principalmente dos itens condi¢des
de moradia, forma de recep¢do a equipe, atencdo e compreensao da familia
quanto as orientacdes fornecidas, conduta as queixas referidas e dificuldades
encontradas para a realizacéo.

Dados incompletos da Ficha de Ocorréncia Toxicolégica do paciente, se
existirem, sdo complementados com as informacdes obtidas durante a visita
domiciliar, em um mecanismo de contra referéncia interinstitucional. Quando a
visita domiciliar ndo € efetivada, registra-se na Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica
o motivo da nédo realizacdo, como o endereco errado, familia ausente do
domicilio, recusa a recepcédo da equipe, entre outros motivos. Essa discussao
direciona a necessidade do encaminhamento aos ambulatérios presentes no
CCI/HUM ou a equipe da estratégia de saude da familia da &rea de abrangéncia
do domicilio.

Quando as equipes do PROVIDI realizam as visitas domiciliares,
comumente ndo sao mais visiveis os problemas relacionados a intoxicagao,
devido as mesmas serem eventos agudos, entretanto se encontra uma
diversidade de cenarios. A diretriz da visita domiciliar parte do acidente
toxicologico, porém se volta ao desenvolvimento de atividades de protegéo e de
promog¢ao da saude com foco na familia, para a recuperagao do individuo
intoxicado e o autocuidado familiar, de acordo com sua realidade.

Para a realizacdo de um trabalho satisfatério durante as visitas do
PROVIDI foi necessario promover e organizar o processo de trabalho pelas
equipes visitadoras, incorporando conhecimentos técnico-cientificos dos alunos
participantes e aproximando os conceitos de cuidado-familia a assisténcia
toxicologica e a saude das familias. A existéncia de protocolos toxicoldgicos,
normas técnicas e administrativas, gestdo colegiada e reunides periddicas
corroboram com o processo integrativo.

Pensando no PROVIDI como um espaco de dialogo entre o trabalho e a
educacao, o aluno desenvolve no seu cotidiano o cuidado, pois € propiciado
nesta integracdo um espaco de cidadania, em que profissionais do servico e
docentes, usuarios e o préprio aluno vao estabelecendo seus papéis sociais no
processo (MARIN et al., 2011).

Facilidades e dificuldades encontradas no desenvolvimento das visitas
domiciliares

Neste contexto de visita com baixa utilizacdo de tecnologias duras, a
equipe visitadora registrou boa receptividade na maioria das visitas domiciliares,
com acolhimento pela familia, autorizacdo para adentrar a residéncia, e
facilidade para comunicagdo com os pacientes e familias, vislumbrando a
receptividade como um instrumento facilitador para o desenvolvimento das
visitas domiciliares. Muitos familiares encontram, durante a visita domiciliar, um
espaco para o dialogo com pessoas que se dispunham a ouvir suas historias,
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em escuta ativa, ou informar com mais detalhamento a ocorréncia toxicoldgica.
Em contrapartida, aconteceram visitas realizadas com boa receptividade, porém
sem o acolhimento a equipe na residéncia, com o dialogo realizado no
peridomicilio.

Entre as facilidades para a realizagdo do PROVIDI, a existéncia de um
servico de saude especializado e académico de referéncia, configurado no
CCI/HUM, proporciona maior tranquilidade as equipes de visitadores,
principalmente quanto a referéncia de pacientes ou familiares. Também
protocolos toxicolégicos, normas técnicas e administrativas, gestao colegiada e
reunidoes periodicas de integrantes do Programa facilitam sua execugao.

Em poucos casos a equipe do PROVIDI deparou-se com o desinteresse
das familias, principalmente daquelas nas quais o “saber popular” inadequado -
como protegao da familia com plantas toxicas no peridomicilio, uso de leite como
“antidoto universal” e provocagao do vomito como “limpeza do estébmago” -
prevalece sobre orientacbes adequadas, ou aquelas que se sentem
estigmatizadas pela ocorréncia da intoxicagdo em seu meio familiar,
principalmente tentativas de suicidio e intoxica¢des infantis graves.

As principais fragilidades para a realizagao das visitas domiciliares sdo as
dificuldades administrativas, competéncias técnicas e questbes éticas. Em
relacao as dificuldades administrativas, encontrou-se: auséncia do residente no
domicilio, embora a maioria das visitas sejam agendadas previamente, porém tal
situacdo permite analisar que por medo de receber a equipe visitadora, as
familias poderiam nao estar no domicilio propositalmente ou mudar o ambiente;
dados incompletos ou inexato no preenchimento da Ficha de Ocorréncia
Toxicolégica do CCI/HUM, inviabilizando a localizagdo de enderecgos; e a
dificuldade para o transporte da equipe, uma vez que, a Instituicdo de Ensino
nem sempre possui veiculo ou profissional (motorista) disponivel para transporte
dos visitadores ao local desejado. Outras dificuldades para o processo da visita
domiciliar sdo condigdes climaticas, que dificultam o deslocamento das equipes
e a abordagem dos domicilios nos dias delimitados para a visita domiciliar.

As dificuldades técnicas referem-se a complexidade no preparo técnico-
cientifico para abordagem as especificidades do evento intoxicagao,
planejamento e realizacdo das atividades assistenciais domiciliares, atividades
em reunidao avaliativa da equipe visitadora, encaminhamentos pos-visitas, em
inconformidade com o protocolo de atividades do PROVIDI, ressaltando-se a
importancia da capacitacdo da equipe para realizagao da visita domiciliar e para
atendimento qualificado as familias; e realizacao de atividades fora do servigo
de saude, por meio das reunides mensais do projeto e apresentagao de trabalhos
em eventos, demandam tempo da equipe, gerando dificuldades para conciliar
datas e horarios para os encontros.

As questdes éticas estao relacionadas com a visita domiciliar enquanto
pratica profissional, que deve ser pautada no acolhimento, respeito a privacidade
e confidencialidade, considerando o domicilio como um espago singular da
familia, com diferentes crencgas, culturas. Acredita-se que algumas familias
demonstraram certa resisténcia em receber a equipe, pois a visita pode denotar
uma intromissao do servigo e controle sobre suas vidas, favorecendo a recusa.

REFLEXOES SOBRE A ARTICULAGAO ENSINO-SERVIGO E O PROVIDI

A integracdo ensino-servico em saude é estratégica para a busca dos
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objetivos tanto das instituicbes de ensino como das instituicbes prestadoras de
servicos de saude, pois possibilita uma formacgéo profissional articulada a
realidade social e epidemiologica do sistema local de saude, e contribui para o
desenvolvimento de experiéncias inovadoras no sistema local de saude uma vez
que a Universidade € uma instituicdo onde se constroem novos conhecimentos
para transformar a realidade vivenciada (CARNEIRO; PORTO, 2014; SALVIATO
et al., 2010).

Muitas vezes, ao buscar formar profissionais dentro do perfil idealizado
para o Sistema Unico de Saude (SUS) percebe-se que o campo para as aulas
praticas ndo se encaixa na “realidade ideal” que os alunos deveriam vivenciar,
conforme proposto nas aulas tedricas. Deparando-se com uma realidade diversa
daquela tratada nas aulas teodricas, os alunos encontram-se diante de dois
caminhos distintos: adequar-se a esta realidade ou colocar-se a disposi¢cao para
a transformagdo, na busca daquela realidade de consolidagdo do SUS
(SALVIATO et al., 2010; ALBUQUERQUE et al., 2008).

O segundo caminho mostra-se relevante para a Universidade, a medida
que propicia a construgéo coletiva de uma metodologia que valoriza o aprender
fazendo. Essa forma de enfrentamento das questdes do cotidiano para
construgcao do conhecimento implica mudangas na pratica universitaria, pois
privilegia a inter-relagao e a integracao de diferentes setores da Universidade e
da Sociedade (CARNEIRO; PORTO, 2014).

Por meio da integracdo ensino-servigo, possibilita-se a unido dos
docentes, alunos e profissionais de saude focando o usuario e a familia, e a
dicotomia entre o ensino e a producédo dos cuidados em saude se ameniza.
Destarte, o cuidado domiciliar, a assisténcia interdisciplinar, envolvendo
enfermagem e outros profissionais de saude, a intersetorialidade das agdes e o
papel emergente das redes sociais da vizinhanga, de voluntarios organizados e
igrejas sédo percebidos e demandados como prioridades para a resolutividade
das agdes (SELEGUIM et al., 2011).

A realizagao da visita domiciliar possibilita agcbes de educagao em saude
e oferece oportunidade impar de promover uma assisténcia voltada para que
cliente e familia desenvolvam autocuidado apoiado, diminuindo a vulnerabilidade
as intoxicacdes. Situagdes evidenciadas nas visitas domiciliares mostram a
realidade por tras da intoxicagao e, por meio do PROVIDI, abre-se um caminho
para continuidade do vinculo por meio dos servigcos ambulatoriais do CCI/HUM
e uma tentativa para o atendimento integral ao individuo intoxicado, e possivel
intervengao no processo de prevencao a saude.

Nos anos de vivéncia de visitas a domicilios de intoxicados observou-se
produtos altamente toxicos facilmente encontrados em todos os ambientes do
domicilio; a complexidade da situagdo socioecondmica, com suas multiplas
determinacdes e variaveis, contribuindo significativamente para o entendimento
do processo saude-doenga e os determinantes sociais; familias que néao
exercem seu papel de proporcionar os cuidados necessarios, e até familias em
que os maus-tratos e a violéncia intrafamiliar eram explicitados pelos
intoxicados, mostrando que o domicilio e as familias eram desencadeantes e
facilitadores da intoxicacao.

Também, o cuidado domiciliar nos remete as peculiaridades do contexto
de vida das familias as quais esta associado o sistema informal de cuidado
familial, pois se a familia &€ imputada a responsabilidade pela ocorréncia do
episodio de intoxicagao, ndo é somente o intoxicado que sofre as consequéncias
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fisicas ou emocionais do agravo, pois todos os membros da familia também s&o
afetados, vivenciando angustias, medos, duvidas e culpas.

Entre os aspectos positivos da relagdo entre o PROVIDI e as familias
citam-se a viabilizagao indireta de acesso a assisténcia a saude de pessoas e
familias que anteriormente ndo o tinham e o vinculo estabelecido entre as
equipes de visita domiciliar e as familias, por meio da parceria terapéutica nos
servigos ambulatoriais do CCI/HUM e o encaminhamento para equipes de Saude
da Familia. O PROVIDI desenvolve no aluno o cuidado com o outro, num espago
que integra profissionais e usuarios dos servi¢gos de saude, estabelecendo seus
papeis sociais no processo, para a formagao em saude e garante uma troca que
possibilita crescimento e a assisténcia integralizada ao intoxicado e sua familia.

Considerando-se o compromisso do cuidado de enfermagem com o
acesso, acolhimento, vinculo, resolutividade e autonomia (autocuidado) da
familia, o respeito as suas crencgas, praticas de saude e valores (principalmente
dos cuidadores familiares) e os padrdes de comunicagdo nas familias, as
atividades do PROVIDI s&o voltadas ao enfrentamento familiar com vistas a
mudanga na saude de seus membros, pensando a familia como unidade de
saude.

O PROVIDI desenvolve no aluno o cuidado com o outro, num espaco que
integra profissionais e usuarios dos servicos de saude, estabelecendo seus
papeis sociais no processo, para a formagado em saude e garante uma troca que
possibilita crescimento e a assisténcia integralizada ao intoxicado e sua familia.
Importante enfatizar que a maioria das intoxicagdes/exposicdes aos notificadas
aos centros de informacbdes e assisténcia toxicolégica sao decorrentes de
exposicao aguda aos agentes quimicos, havendo uma enorme caréncia de
dados das intoxicagbes causadas por exposi¢ao cronica, em especial as
ocupacionais e aquelas causadas por medicamentos, além das exposicoes
ambientais, o que a estratégia de visita domiciliar permite reconhecer a partir do
didlogo sobre intoxica¢des anteriores com as familias. Espera-se aplicabilidade
do modelo proposto, principalmente nas atividades dos centros de informacéo e
assisténcia toxicoldgica, considerados sentinelas para a vigilancia e assisténcia
as intoxicacoes.

A realizagdo de agdbes integradoras de ensino, extensao e pesquisa, na
presente experiéncia, por se tratar de um projeto académico, da-se pela
elaboracao de publicacbes e comunicacdes cientificas em eventos da area da
Saude e Educagao, pela participacdo em reunides peridédicas da equipe do
Programa e da equipe de profissionais e estagiarios do CCI/HUM e pela
divulgagao da casuistica anual das visitas na midia, para avaliagao de resultados
e implementacdo de novas estratégias de prevengdo de intoxicagbes na
comunidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na maioria das visitas domiciliares realizadas os integrantes do PROVIDI
foram bem recepcionados e acolhidos pelos pacientes e familiares em suas
residéncias, interagindo com os visitadores e demonstrando interesse pelas
orientagdes de prevengao de novos eventos toxicologicos. Salienta-se que os
beneficios da visita domiciliar como instrumento de coleta de dados e de
vigilancia em saude sao mais significativos do que suas limitagdes. As principais
dificuldades para nao realizagao das visitas domiciliares foram auséncia do
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residente no domicilio, dados incompletos ou inexatos fornecidos, transporte da
equipe, atividades fora do servigo de saude, preparagao técnico cientifica para o
procedimento e a recusa. No entanto, a visita domiciliar permitir conhecer a
realidade dessas familias por tras da intoxicacao e facilitar a vinculagao dessas
com o servigco de saude, com vistas a prevencgao de reintoxicacdes.

Desenvolveu-se atividades de educacdo em saude, com informacdes
sobre sintomatologia, agente causal, tratamento e prevengdo de outras
intoxicagoes. A equipe visitadora informou as familias como prevenir eventuais
acidentes, entregando folders ilustrativos, e proporcionou ao egresso
possibilidade de acompanhamento ambulatorial no CCI/HUM.

O PROVIDI desenvolve na equipe visitadora um olhar de cuidado para
com o outro, num espacgo 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
orientar sobre a prevencdo de intoxicagdes e autocuidado, e ainda a
continuidade do tratamento. Como extensdo universitaria, promove uma
integracdo multidisciplinar que enriquece a trajetéria académica dos alunos. O
marco para a assisténcia integralizada ao intoxicado e sua familia, acontece em
um espacgo que integra profissionais da Saude da Familia e usuarios dos servigos
de saude, para fortalecimento do mix formagao e atencdo a saude, em uma
pratica académica que deve ser divulgada e vivenciada em outras realidades
nacional e internacional.
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