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OBJETIVO

Fase Inicial

� restaurar ou manter o estado nutricional

� evitar a progressão da desnutrição



OBJETIVO

Fase Terminal

� promover a sensação básica de bem estar 
e conforto da alimentação

� qualidade de vida



� anorexia
� constipação 
� diarréia
� náusea
� vômito

� disfagia
� desidratação
� dispnéia
� boca seca
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Histórico

� Augusto & Franco (1980): atendimento 
domiciliar data do período pré-cristão

� Enfoque assistencialista, caridade com 
pobres e doentes

� Século XVI: criação do Instituto das 
Filhas de Caridade (Itália)



Histórico

� 1900: começa-se a pensar na capacitação 
profissional para o desenvolvimento desta 
atividade.

� O serviço de enfermeiras visitadoras vem com 
o objetivo da PREVENÇÃO.

� A VD como prevenção � precursora das 
escolas de enfermagem � posteriormente, 
passou a ter caráter curativista.



Definição

Para Kawamoto et al. (1995: 35): 

“Visita Domiciliar é um conjunto de ações de 
Saúde voltadas para o atendimento, 
tanto educativo como ASSISTENCIAL”. 



Definição

A visita domiciliar é uma “forma de atenção em 
Saúde Coletiva voltada para o atendimento ao 
INDIVÍDUO E À FAMÍLIA ou à coletividade que é
prestada nos domicílios ou junto aos diversos 
recursos sociais locais, visando a maior eqüidade 
da assistência em saúde” (Ceccim e Machado, 
s/d, p.1). 



Definição

A visita domiciliar é um conjunto de ações 
de saúde voltadas para o atendimento, seja 
ele ASSISTENCIAL ou EDUCATIVO. É uma 
dinâmica utilizada nos programas de 
atenção à saúde, visto que acontecem no 
domicílio da família (Mattos, 1995).



Objetivos

� Conhecer o ambiente familiar 

� Prestação de cuidados no domicílio.

� Orientação e educação. 



Objetivos

� Supervisão dos cuidados delegados à
família.

� Orientações à família, quando o serviço de 
saúde não for o mais indicado.

� Coleta de informações sobre as 
condições sócio-econômica da família



Vantagens

� Proporcionar o conhecimento sobre o indivíduo para 

possibilitar a prestação da assistência integral ao 

paciente.

� Visualização do contexto familiar (habitação, 

higienização etc)

� Melhor relacionamento profissional-paciente-família



Vantagens

� Melhor relacionamento do grupo familiar 
com o profissional de saúde, por ser 
sigiloso e menos formal.

� Maior liberdade para expor os mais 
variados problemas, tendo-se um tempo 
maior do que nas dependências do 
serviço de saúde. 



Limitações

� Método dispendioso, pois demanda custo 
de pessoal e de locomoção.

� Ocorre um gasto de tempo maior, tanto 
na locomoção como na realização da 
visita.



Limitações

� Contratempos advindos da 
impossibilidade de marcar a visita: não ter 
ninguém em casa, o endereço não existir, 
a pessoa não residir mais naquele 
endereço.

� Os afazeres domésticos das donas de 
casa podem impedir ou dificultar a 
realização da visita domiciliar



Planejamento

Para o sucesso de uma visita domiciliar é
necessário planejamento, execução, registro 
de dados e avaliação.

(Kawamoto et al (1995)



Planejamento

� 1º) Estabelecer critérios epidemiológicos e 
populacionais.

� 2º) Seleção das pessoas, famílias ou micro-áreas que 
serão visitadas (observando as prioridades).

� 3º) Planejamento específico: definido o objetivo da visita, 
deve-se analisar as informações referentes ao sujeito da 
VD no serviço de saúde.

� 4º) Execução: início, desenvolvimento e encerramento.
� 5º) Registro: em prontuário.
� 6º) Avaliação: do profissional que realizou a VD.
� 7º) Discussão: em reunião com a equipe, referente aos 

problemas encontrados pelo visitador.













CONCLUSÃO

Para proporcionar uma assistência à saúde com qualidade é

necessário entender cada indivíduo como um ser único, 

pertencente a um contexto social e familiar que condiciona 

diferentes formas de viver e adoecer, mas oferece pouco espaço 

para refletir sobre a realidade em que o paciente e sua família 

estão inseridos, ou seja, tudo o que contribui para a situação de 

saúde em que se encontram.



INDIVÍDUO

CONCLUSÃO

Ú
N
I
C
O

Contexto social 
e familiarrealidade

família

QUALIDADE 
DE VIDA



OBRIGADA!!!OBRIGADA!!!


