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RESUMO

A visita domiciliar tem se consolidado como um importante instrumento na
operacionalizacdo do atendimento em saude nas Unidades Basicas de Saude da
Estratégia Saude da Familia. Principalmente em cidades como Dom Joaquim, onde
0S recursos sdo escassos, esta aproximacao entre populacéo e unidades de saude
proporcionada pelos Agentes Comunitarios de Saude tem facilitado a comunicédo e
adesao da populacédo aos diversos programas que objetivam a promocéao, protecao
e recuperagdo da saude do individuo, da familia e da coletividade. Neste estudo
pudemos compreender melhor o papel dos diversos atores envolvidos neste
contexto e verificar a importancia da visita domiciliar e o que ela representa no atual
cenario da saude das populacdes rurais. Dessa forma, este estudo objetivou
elaborar um protocolo com vistas a organizagao da visita domiciliar como a¢cédo de
promocdo a saude da populacdo moradora na zona rural. Busca-se, assim,
organizar o servi¢co e uniformizar as agoes, valorizando e analisando os diferentes
contextos populacionais. Primeiramente, fez-se pesquisa bibliografica no SciELO,
com os descritores : visita domiciliar, populagéo rural e promocgao da saude. A leitura
dos artigos permitiu verificar que as acfes desenvolvidas pelos profissionais de
saude na visita domiciliar tém apresentado melhorias na vinculagdo, qualidade de
vida, acesso a saude e informacdo. Os usuarios tém se sentido mais valorizados e
encorajados a serem protagonistas na busca de melhorias do seu processo saude-
doenca, pois aprendem a analisar os diversos fatores intrinsecos, ambientais,
sociais e culturais que os cercam. A visita domiciliar é o elo de ligacdo entre essas
partes envolvidas, sendo capaz de fornecer dados de suma importancia para que se
possa estabelecer um planejamento das acdes e direcionar as equipes de saude,
levando a um caminho de melhores resultados para a populacdo e o sistema de
saude.

Palavras- chave: Populacéo rural. Promoc¢do da saude. Visita domiciliar.



ABSTRACT

Home visits have been established as an important tool in the operation of health
care in Basic Health Units of the Family Health Strategy. Especially in cities like Dom
Joaquim, where resources are scarce, this rapprochement between population and
health services provided by community health workers has facilitated communication
and adherence of the population to the various programs that focus on the
promotion, protection and recovery of health of the individual , family and community.
In this study, we could better understand the role of different actors involved in this
context and to verify the importance of home visits and what she represents in the
current scenario the health of rural populations. Thus, this study aimed to develop a
protocol for organizations of home visits as action to promote health of the population
living in rural areas. The aim is thus to organize and standardize the service shares,
valuing and analyzing different population contexts. First, there was literature in
SciELO, with descriptors: home visits, rural population and health promotion.
Reading the articles has shown that the actions taken by health professionals in
home visits are showing improvements in binding, quality of life, access to health
care and information. Users have felt more valued and encouraged to be
protagonists in the search for improvements in its health-disease process, they learn
to analyze various intrinsic, environmental, social and cultural factors that surround
them. A home visit is the link between these parties, being able to provide data for a
sum which would establish a schedule of actions and direct health teams, leading to
a path of better outcomes for the population and the system health.

Keywords: Rural Population. Health Promotion. Home visit
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) é referido como uma das principais estratégias
de reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo em novas bases e critérios em
substituicdo ao modelo tradicional, centrado na doenca. Busca, portanto, priorizar as

acOes de promocao da saude, prevencao de doencas e reabilitacdo (BRASIL, 2001).

Percebendo a expansdo do Programa Saude da Familia que se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizacao da Atencdo Basica no Brasil, o governo
emitiu a Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, onde ficava estabelecido que o
PSF é a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencdo
Bésica (BRASIL, 2006)

Nessa Portaria ficou estabelecido que o PSF é:

[...] a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a
Atencédo Basica, que tem como um dos seus fundamentos possibilitar
0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade
reafrmando os principios basicos do SUS: universalizacdo
descentralizacdo integralidade e participagdo da comunidade
mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuérios (BRASIL,
2006, p. 14) .

Fica, por conseguinte, claro, que a Atencdo Basica tem como um dos seus
fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacao, equidade,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade - mediante o

cadastramento e a vinculacéo dos usuérios (BRASIL, 2003).

Ressalta-se que no Brasil, a origem do PSF remonta a criagdo do Programa Agente
Comunitario de Saude (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do
setor da saude, com a intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e
incrementar as agdes de prevencdo e promocao da saude. Em 1994, o Ministério da

Saude lancou o PSF como politica nacional de atencdo basica, com carater
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organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia
priméria baseada em profissionais médicos especialistas focais (BRASIL, 1996).

A implementacdo da Estratégia Saude da Familia e o atendimento a sua finalidade
proposta, leva em consideracdo a valorizacdo da promocao e prevencdo da saude,

tendo a familia como foco de cuidado e a coletividade onde esta inserida.

E nesse contexto e visdo de assisténcia de satde que a cidade de Dom Joaquim foi
contemplada com duas Equipes de Saude da Familia. A cidade ainda possui um
Hospital de pequeno porte com 26 leitos, e um Centro de Saude. Os PSF tém uma

cobertura de 100% da populacéo, e encontram-se atualmente com equipe completa.

A cidade de Dom Joaquim esta localizada no circuito Serra do Cipd e tem cerca de
4689 habitantes. Atualmente este numero aumentou significativamente devido a
implantacdo de uma mineradora na cidade e regides, havendo migracdo de uma
populacdo flutuante para trabalhar nas empresas prestadoras de servico para a
mineradora, principalmente vindos do nordeste do Brasil.

A populacao que compdem o PSF “Vida Nova” consta de uma populacdo quase que
exclusivamente localizada na zona rural da cidade, com apenas uma pequena
populacdo localizada no bairro Belo Vista, um bairro mais distante do centro da
cidade que foi incorporada a este PSF. A abrangéncia desta ESF é de uma
populacdo composta por 590 familias, 2161 pessoas. A area de atuacdo da ESF é
constituida de 20 povoados rurais, dentre eles: Corrego dos Machados, Sesmaria,
Mututd, Paiol Queimado, Corrego do Capoeirdo, Ribeirdo, Chambéa, Sdo José da
llha, Arataca, Condado, Sdo Jodo, Goror@s, Serra, e outros. As principais atividades
econbmicas desenvolvidas sdo a agropecuaria e agricultura, constando de
pequenas propriedades rurais, que desenvolvem essas atividades para a
subsisténcia e uma pequena parte para comercializacdo. Também, na regiao, € feito
queijo, cachaga, doces, artesanatos, e outros.

A Equipe Saude da Familia “Vida Nova” € composta por uma enfermeira, um
médico, um dentista, um técnico de higiene bucal, recepcionista, auxiliar de
enfermagem, agente de servigos gerais e seis agentes comunitarios de saude, cada

um com sua respectiva micro area. A unidade funciona no mesmo espaco fisico do
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PSF “Viver Bem” e do Centro de Saude. Ha, dessa forma, apoio de outros
profissionais, como, nutricionista, psicélogo, psiquiatra, fisioterapeutas e

ginecologista.

No que diz respeito ao processo de trabalho, sédo realizadas reuniées com toda
equipe com periodicidade mensal, ou de acordo com a demanda. As principais
atividades desenvolvidas sdo atendimento meédico clinico, consulta de enfermagem,
consulta de pré-natal, puerpério, e puericultura, além de outros servicos, como
curativo, vacinas, dentre outros.

O atendimento é realizado seguindo uma demanda agendada e as demandas
espontaneas passam pela triagem realizada pelas enfermeiras. A unidade,
atualmente, esta bem equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho

da equipe.

Os encontros com a populacdo sdo realizados no auditério, que foi recentemente
construido. H& ainda um programa de radio, todas as segundas-feiras, em que um
profissional escolhe um tema e tem 30 minutos da programacdo para falar sobre
determinado assunto. Contamos com apoio da Pastoral da Crianca e da
Organizacdo N&o Governamental (ONG) Reprolatina, que atua nas questdes da

saude sexual e reprodutiva.

A visita domiciliar € uma ferramenta importante no processo de conhecimento dos
principais aspectos demogréficos, epidemioldgicos, sociais, saneamento, entre
outros, da populacédo adscrita. A visita € um método de avaliacdo e que contribui na
melhoria do nosso atendimento e favorece o desenvolvimento de acdes pautadas
nos anseios e realidade da nossa populacédo atendida. O planejamento das acgodes,
embasado nas demandas e levantamentos pelo ACS e por outros membros da
equipe, refletindo em melhorias nos servicos e atendimento, diminuindo assim
gastos desnecessarios de materiais e recursos, evitando desperdicio e otimizando o
tempo. Nesse sentido, ha reflexos de melhorias no processo de trabalho, na atuacéo
e assisténcia dos profissionais da saude, oferecendo a populagdo um atendimento e

um servi¢o de qualidade, organizado e bem estruturado.
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Contudo, ao realizar o diagnostico situacional como uma das atividades do Modulo
de Planejamento e avaliagdo em acdes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010), definiu-se como problema prioritario da Equipe de Saude da Familia “ Vida
Nova” a ser trabalhado em um primeiro momento, € a melhoria da qualidade da vista
domiciliar as familias residentes em na zona rural de Dom Joaquim. Percebeu-se
como no critico a baixa adesado desta populacédo as acbes educativas e aos grupos

operativos.
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2 JUSTIFICATIVA

Existem fatores que dificultam o acesso da populacdo rural as agbes coletivas de
saude, no nivel basico de atencédo, como deficiéncias no transporte publico.

A visita domiciliar torna-se um importante instrumento de levantamento de dados e
de observacdo da vivéncia cotidiana dessa populagdo, possibilitando,
principalmente, que agdes educativas, efetivas e eficazes se concretizem apoiadas

na vida e nas crencas das pessoas e da propria comunidade ai residente.

Percebeu-se elo diagnostico situacional que as visitas domiciliares realizadas
estavam impactando pouco nas condi¢cfes de salde da populacdo, sendo, portanto

necessario uma reorganizagcao da execucao das mesmas.

Espera-se, entdo, que os profissionais de salde posam implantar acdes que visem
ampliar aquelas de autocuidado e diminuir as morbimortalidades que mais impactam

na vida desta populacao.
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3 OBJETIVO

Elaborar um protocolo com vistas a organizacdo da visita domiciliar como a¢édo de
promocdo a saude da populacdo moradora na zona rural do municipio de Dom
Joaquim.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliogréafico relacionado ao tema visita domiciliar, em
periddicos cientificos, disponiveis na Biblioteca Virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais e em outros meios como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base
de dados do Scientific Eletronic |Library Online (SciELO), com os descritores : visita

domiciliar, populacéo rural e promogéo da saude.

Registra-se, também, que foram pesquisados manuais do Ministério da Saude que

versam sobre visita domiciliar.

A pesquisa e leitura dos artigos e manuais selecionados permitiram reunir

informacdes sobre visita domiciliar e a realizacdo de uma proposta de protocolo.
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5 BASES CONCEITUAIS

5.1 Promocdo da saude na Atencdo Basica: conceitos, acfes da equipe de
saude da familia.

A criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), pelo Ministério
da Saude em 1991 e, posteriormente, o Programa de Saude da Familia (PSF) em
1994, proporcionou o desenvolvimento e a estruturacdo de acdes voltadas para a
promocao da saude (BRASIL, 2001).

Destaca-se que a principio o PACS tinha o objetivo de reduzir, por meio de suas
acOes, a mortalidade infantil e mortalidade materna, principalmente no Norte e
Nordeste do pais. Depois se estendeu a todo Brasil, modificando seu foco, apés ser
incorporando ao PSF, sendo que os principais objetivos deste programa séo: prestar
assisténcia integral, continua e de boa qualidade no nivel primario da atencao;
identificar e intervir nos fatores de risco que atingem a comunidade; humanizar as
acOes de saude, criando vinculo dos profissionais com a comunidade; estabelecer
parcerias por intermédio das ac¢fes intersetoriais; conscientizar a comunidade de
gue saude é direito de todos e dever do Estado; incentivar a organizagdo da
comunidade; objetivar o controle social; divulgar informa¢6es em saude, organizar e

produzir acdes sociais de saude (BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a atencéo a saude deve ser direcionada
para a familia, para o seu ambiente fisico e social, para suas necessidades basicas,
com atendimento primério de saude integral, continuo e de qualidade. As acfes das
equipes de saude da familia devem ser preventivas e de deteccao de doencas e/ou
agravos em estagios iniciais, com vistas a promoc¢ao e recuperagdo do paciente, a
reabilitacdo das doencas e agravos de maior ocorréncia, com a manutengdo saude

dessa pessoa, familia ou comunidade (BRASIL, 1996).

Dessa forma, busca-se melhoria na qualidade e expectativa de vida, com reducéo do
namero de internagdes hospitalares e diminuicdo de gastos de maior custo para o
Estado. Portanto, os beneficios sdo diversos. As Equipes de Saude da Familia séo

responsaveis pelo cadastramento, atendimento e acompanhamento das familias
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localizadas em uma determinada area prévia e geograficamente delimitada (BRASIL,
2001).

A visita domiciliar, como funcao integrante do PACS, elenca uma das ac¢bes do
Programa Saude da Familia (PSF), hoje mais comumente chamado de Estratégia
Saude da Familia (ESF), que consiste numa estratégia de acdes publicas, do ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), voltadas para condutas de promocao, protecéo e
recuperacdo da saude do individuo, da familia e da coletividade, permitindo uma
atencao interdisciplinar e multiprofissional (BRASIL, 2001).

A visita domiciliar visa prestar uma assisténcia educativa e
assistencial no ambito do domicilio. E através dela que fazemos um
levantamento e avaliacdo das condi¢cbes socioeconbmicas em que
vive o individuo e seus familiares, elaborando assim uma assisténcia
especifica a cada caso (KAWAMOTO; SANTOS; MATTOS, 2009, p.
35).

Assim, a visita domiciliar € um instrumento que aproxima o profissional da familia e
da comunidade, criando um vinculo efetivo entre as partes envolvidas, permitindo a
troca de saberes, das diversas necessidades, tanto quanto do usuario como do
profissional. Com isso, consegue-se maior efetividade de acbBes que envolvam o
cuidado ao individuo e familia, a0 meio ambiente, entre outros, além de se
caracterizar pelo baixo custo e alta efetividade. Portanto, a visita domiciliar tem uma
grande importancia na area da saude e, por meio dela, podemos avaliar as
condicbes ambientais e fisicas em que vive o individuo e sua familia, prestar
assisténcia, levantar dados sobre condi¢cdes de habitacdo e saneamento e aplicar
medidas de controle, nas doengas transmissiveis ou parasitarias, e principalmente
educar (KAWAMOTO; SANTOS; MATTOS, 2009).

Conforme mencionado anteriormente, a visita domiciliar € o principal instrumento de
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e o Ministério da Saude indica que
haja no minimo uma visita mensal a cada residéncia da area de atuacdo do agente.
Recomenda, ainda, que o namero de visitas deve ser de acordo com o estado de
saude de seus habitantes (BRASIL, 2001).

No que diz respeito a efetividade e eficiéncia da visita domiciliar, Lima; Silva e

Bousso (2010, p.891) cometam que:
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[..] para que a visita seja bem-sucedida e atinja seu objetivo, é
fundamental que ela seja devidamente planejada, para que o agente
aproveite melhor seu tempo e o tempo das pessoas que vai visitar.
Além disso, é importante que tanto este profissional como o individuo
ou a familia visitada compreendam a finalidade dessa atividade.

Para Santana et al. (2011), as visitas domiciliares planejadas e sisteméticas com
vistas a localizacdo de casos e levantamento da salude e educacao para a saude
deveriam, inicialmente, encaminhar-se para uma determinada &rea. Isso aponta
dizer que a visita deve se adequar a realidade de vida de uma determinada
populacdo assim como atender &s necessidades especificas de um programa de

atendimento na area de saude.

Ainda para Santana et al. (2011,p 5082),

As visitas domiciliares sdo momentos que devem ser aproveitados
para a realizagdo de acdes que visam atendimento educativo e
assistencial. Deve estar direcionada para a educacdo e saude e a
conscientizagdo dos individuos com relacdo aos aspectos de saude
Nno seu proprio contexto.

Segundo essas autoras, a visita domiciliar € importante para identificar as condi¢cdes
sociais e sanitarias do cliente e do servico bem como da sua familia, no sentido de
complementar as orientacdes do processo educativo da consulta de enfermagem, e,

também, adaptar os conhecimentos e procedimentos técnicos a realidade social,

econdmica, cultural e ambiental do cliente-familia (SANTANA et al. , 2011).

De acordo com Kawamoto, Santos e Mattos (2009), a visita domiciliar &, por
conseguinte, um método de trabalho em enfermagem que tem como objetivo

principal levar ao individuo, no seu domicilio, assisténcia e orientacao sobre saude.

Este objetivo é atingido através de:
e Supervisdo de cuidados prestados pela familia, ou por um de seus
membros;

e Prestacao de cuidados de enfermagem no domicilio, quando necessario;
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e Levantar dados sobre as condi¢cdes de saneamento em que vive a familia, por
meio de entrevistas e observagles; Orientacdo sobre a prestacdo dos

cuidados no domicilio, assuntos de higiene geral, dentre outros.

Kawamoto, Santos e Mattos (2009) dizem que para se obter sucesso com a visita
domiciliar € necessério, em primeiro lugar, ter uma sequéncia de passos:
planejamento, execucgdo, registro de dados e avaliacdo. Com isso, consegue-se

alcancar algumas de suas vantagens:

e O profissional de saude ao levar in loco os conhecimentos dentro do meio
ambiente do grupo familiar, na sua casa, ele conhece também as condicfes
peculiares de habitacdo e higiene. Torna-se, também, mais facil planejar as

acOes de enfermagem de acordo com condi¢des observadas no domicilio;

e Um melhor relacionamento do grupo familiar com o profissional de saude, por

ser sigiloso e menos formal,

e H& uma maior liberdade para se expor os mais variados problemas, tendo se

um tempo maior, do que nas dependéncias dos servi¢cos de saude.

Contudo, ndo de pode deixar de mencionar que ha também desvantagens relativas
a visita domiciliar. De acordo com Kawamoto, Santos e Mattos (2009), as trés

principais desvantagens ou limitacdes sao:

e Problemas relacionados ao horario de trabalho e afazeres domésticos, o que
pode impossibilitar ou dificultar a realizagéo da visita,

e Maior gasto de tempo tanto em locomoc&o como na execucao da visita,

e E considerado um método dispendioso, pois demanda custo de pessoal e

locomocgéo.
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5.2 Visita domiciliar na Atencdo Bésica: conceito, como organizar,

responsabilidades de cada membro da equipe, segundo a legislagcdo do SUS

A visita domiciliar € definida como uma forma de atencédo em Saude Coletiva voltada
para o atendimento ao individuo e a familia ou a coletividade que é prestada nos
domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando a maior equidade
da assisténcia em saude (CECCIM e MACHADO, 2005)

Segundo Mioto (2001), a visita domiciliar se caracteriza por ser um dos instrumentos
que possibilita conhecer de perto as condi¢gdes de vida dos sujeitos, no seu préprio
ambiente de vida familiar e comunitaria. Sendo assim, podem-se conhecer as
condicBes tanto residenciais quanto do bairro onde vivem esses sujeitos e dai
verificar e compreender os aspectos do cotidiano das suas relacdes, aspectos esses

gue comumente passam despercebidos em outros espacos de cuidado.

Assim, no contexto do PSF, a visita domiciliar constitui-se de uma atividade utilizada
com a finalidade de subsidiar a intervencdo no processo saude-doenca de
individuos, ou o planejamento de ac¢bGes almejando a promocdo de saude da
coletividade, se constituindo em um instrumento essencial, utilizado pelos
integrantes das equipes de saude para conhecer as condicfes de vida e saude das

familias sob sua responsabilidade (TAKAHASHI e OLIVEIRA, 2001).

As visitas devem ser programadas rotineiramente pela equipe de saude da familia,
devendo a selecdo do individuo e/ou das familias ser pautada nos critérios
definidores de prioridades, por conta de especificidades individuais ou familiares

(BORBA, 2007). Assim, devem-se considerar como critérios gerais:

e Situagbes ou problemas novos na familia relacionados a saude ou que
constituem risco a saude (morte subita do provedor, abandono de um dos
genitores, situacao financeira critica, etc...).

e Situacdo ou problema crénico agravado.

e Situacdo de urgéncia.
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e Problemas de imobilidade e/ou incapacidade que impedem o
deslocamento até a unidade de saude.
e Problemas de acesso a unidade (condi¢Bes da estrada, auséncia de meios

de transporte, etc...).

Entre os adultos séo priorizadas visitas domiciliares quando da identificacao:

e Do problema de saude agudo que necessite de internacdo domiciliar.

e Das auséncias no atendimento programado.

e Dos portadores de doencas transmissiveis de notificacdo obrigatoria.

e Dos hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e hanseniase que

nao estdo aderindo ao tratamento.

Retornando a composi¢édo da Equipe de Saude da Familia, ela devera ser composta,
no minimo, por um médico de familia ou generalista, enfermeiro, técnico ou auxiliar
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. Outros profissionais de saude
poderdo ser incorporados a estas unidades basicas, de acordo com as demandas e
caracteristicas da organizacdo dos servicos de saude locais, devendo estar
identificados com uma proposta de trabalho que exige criatividade e iniciativa para
trabalhos comunitarios e em grupo, podendo ainda contar com cirurgido dentista
nutricionista, psicélogo e educador fisico. Os profissionais das equipes de saude
serao responsaveis por sua populagcédo adscrita, devendo residir no municipio onde
atuam, trabalhando em regime de dedicacao integral. Para garantir a vinculacéo e
identidade cultural com as familias sob sua responsabilidade, os Agentes
Comunitarios de Saude devem, igualmente, residir nas suas respectivas areas de
atuacao (BRASIL, 1997).

De acordo com o Ministério da Saude, cada profissional tem atribuicées especificas.
Neste estudo, vamos focar nas atribuicbes do enfermeiro, do técnico ou auxiliar de

enfermagem e dos ACS ( BRASIL,1997) .

Séo atribuicbes do enfermeiro:
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Executar, no nivel de suas competéncias, acdes de assisténcia
basica de vigilancia epidemiolégica e sanitaria nas areas de
atencgdo a crianca, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao
idoso;

Desenvolver acOes para capacitagdo dos ACS e auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas func¢des junto
ao servico de saude;

Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando promover a salde e abordar os aspectos de educacédo
sanitaria;

Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente torne-se mais saudavel;

Discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos de
salde e as bases legais que os legitimam;

Participar do processo de programacdo e planejamento das
acOes e da organizacéo do processo de trabalho das unidades de
Salde da Familia (BRASIL, 1997, p. 16).

do enfermeiro, destaca-se, junto a equipe de saude, a

capacitacdo que deve ser permanente o que implica na capacitacdo dos ACS para

realizacdo da visita domiciliar.

No que se refere as atribuicbes do auxiliar de enfermagem, de acordo com o

Ministério da Saude (BRASIL, 1997, p.17), séo elencadas as seguintes atribuicdes:

Desenvolver, com os Agentes Comunitarios de Saude, atividades
de identificacédo das familias de risco;

Contribuir, quando solicitado, com o trabalho dos ACS no que se
refere as visitas domiciliares;

Acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos
expostos as situacbes de risco, visando garantir uma melhor
monitoria de suas condi¢Bes de salde;

Executar, segundo sua qualificagdo  profissional, o0s
procedimentos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica nas areas
de atencao a crianga, & mulher, ao adolescente, ao trabalhador e
ao idoso, bem como no controle da tuberculose, hanseniase,
doencas crdnico-degenerativas e infectocontagiosas;

Participar da discusséo e organizacao do processo de trabalho da
unidade de saude.
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As atribuicbes do Agente Comunitario de Saude sao as seguintes:

e Realizar mapeamento de sua area de atuagéo;

e Cadastrar e atualizar as familias de sua éarea;

e Identificar individuos e familias expostos a situacdes de risco;

e Realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento
mensal de todas as familias sob sua responsabilidade (grifo
do autor);

e Coletar dados para andlise da situacdo das familias
acompanhadas;

e Desenvolver agbes basicas de saude nas areas de atencdo a
crianga, & mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso,
com énfase na promog¢éo da saulde e prevencao de doencgas;

e Promover educagdo em saude e mobilizagdo comunitaria,
visando uma melhor qualidade de vida mediante acdes de
saneamento e melhorias do meio ambiente;

¢ Incentivar a formacao dos conselhos locais de saude;

e Orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servigos de
saude;

e Informar os demais membros da equipe de salde acerca da
dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e
necessidades;

e Participacdo no processo de programacao e planejamento local
das acdes relativas ao territério de abrangéncia da unidade de
Saude da Familia, com vistas a superagcdo dos problemas
identificados.

Confirma-se, portanto, a importancia dos ACS no que se referem a visita domiciliar e
o papel do enfermeiro na capacitacdo desses ACS para que atuem com efetividade,
humanizacéo, diadlogo e ética no desempenho da visita domiciliar.

A equipe minima da ESF devera pautar sua assisténcia de acordo com a demanda
da populacdo a ser atendida, enumerando os principais nos criticos e criando
estratégias e planos de acdo com o objetivo de resolucdo dos problemas
identificados com prazo pré-determinado e os atores envolvidos na resolucdo. As
equipes deverao reunir-se de acordo com protocolo da ESF com a participagéo de
toda a equipe, de preferéncia ao final de cada més, onde serdo estratificados os
dados levantados pelo ACS juntamente com o enfermeiro responsavel pela equipe.
A partir dai programa-se as visitas com o profissional de saide médico, enfermeiro

ou outro, priorizando os problemas e pacientes acamados, debilitados, com
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transtorno mental ou psicolégico, e por outras necessidades. Articulam-se, entao,

acoes.
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6 PLANO DE ACAO: A VISITA DOMICILIAR NA PROMOCAO A SAUDE DA
FAMILIA DOS MORADORES DA ZONA RURAL

A partir do diagnéstico situacional realizado na disciplina Planejamento e avaliacédo
das acdes em saude (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010) e respectiva selecdo dos
problemas mais relevantes, ficou evidenciado que a visita domiciliar para moradores

da zona rural seria o foco a ser priorizado.

Sabe-se que a realizacdo da Visita Domiciliar € um processo dinamico, pois, a cada
visita, sdo identificadas novas situacdes, que alteram e/ou complementam as outras

existentes e que apontam para novas reavaliagcdes e intervencgoes.

O planejamento para execucdo e avaliagcdo das VD(s) deve acontecer em carater
multidisciplinar e o dialogo entre os membros da equipe deve ser constante para que
trocas de informacdes ocorram e que solugbes sejam tomadas em tempo habil. E
imprescindivel o registro dos dados encontrados, a organizacdo das intervencdes
provenientes das VD(s), o que resultam em maior qualidade e efetividade, caso
esses passos sejam executados em equipe e com respeito as especificidades

técnicas multidisciplinares.

De acordo com a Portaria GM n° 648, de 29/3/2006, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica é atribuicdo comum a todos os profissionais da equipe da saude
da familia realizar o cuidado em saude da populacdo adscrita, prioritariamente, no
ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios,
guando necessario (BRASIL, 2006).

Ressalta-se, também, que a proposta aqui apresentada-se fundamentou nos
conhecimentos adquiridos a partir da pesquisa bibliografica e nos principios que

regem a visita domiciliar.

Os principais objetivos da visita domiciliar sdo os seguintes:

e Realizar busca ativa de individuos e familias, procedendo ao cadastramento e

acompanhamento dos mesmos mensalmente, ou conforme necessario;
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Conhecer o domicilio, suas caracteristicas ambientais, socioeconémicas e
culturais;

Identificar fatores de risco a satde da familia e/ou coletividade;

Instituir e prestar cuidados de enfermagem, principalmente em pacientes
acamados;

Orientar cuidados a familia e/ou cuidadores;

Investigacdo epidemioldgica, acerca de doengas ou agravos que
comprometam a saude do individuo, familia, ou coletividade;

Buscar adeséo do cliente ao tratamento;

Orientar encaminhamentos a outros recursos da comunidade;

Incentivar o envolvimento e participagdo em programas em favor da
comunidade;

Promover acdes de promocao a saude, incentivando a mudanca de estilo de
vida.

Propiciar ao individuo e a familia, a participacdo ativa no processo saude-
doenca.

Estimular a independéncia e a autonomia do individuo e de sua familia,

incentivando préticas para o autocuidado (BRASIL, 2001).

No que diz respeito a finalidade e a prioridade da visita domiciliar, cabe, de acordo

com o Ministério da Saude, Departamento de Atengdo Basica (BRASIL, 2001):

Estratificar a necessidade e planejar as a¢cdes de acordo com a demanda levantada:

Atendimento de acamados;

Hipertensos, diabéticos, alcodlatras;
Gestantes

Criangcas menores de 5 anos;

Desnutricao infantil ou na gestacao;
Individuos com transtorno mental;

Visita no puerpério;

Investigagéo epidemioldgica;

Tratamento de feridas e curativos domiciliares;

Acompanhamento de tuberculose ou hanseniase;
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e Acompanhamento familiar de rotina

e Outras demandas.
Execucédo do procedimento:

e Agente comunitario de saude;
¢ Auxiliar de enfermagem e/ou técnico de Enfermagem

e Enfermeiro

Materiais: InSumos e recursos

e Ficha A, e outra fichas (gestante, hipertensos, diabéticos, tuberculose,
hanseniase) e prontuario do paciente e/ou familia;

e Lapis, caneta, borracha, clips de papel, grampeador, e outros.

e Insumos e recursos conforme a necessidade especifica da VD, como:
glicosimetro, estetoscopio e esfigmomanometro, balanca, termémetro, e

outros.

Descricao da Técnica de Visita Domiciliar:

¢ Planejamento
e Execucéao
e Registro de dados

e Avaliacdo do processo

Descri¢cdo do procedimento:

¢ Identificar a necessidade da visita domiciliar e a especificidade do caso;

e Planejar de acordo com a necessidade identificada;

e Escolher um bom horario;

e Definir o tempo de duracao da visita;

e Possibilitando a participacdo do maior numero possivel, de membros da

familia, no ato da VD;
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O profissional deve identificar-se e expressar de maneira informal, mas com

clareza o objetivo da visita, dizendo o seu nhome, qual é o seu trabalho, a

importancia do seu trabalho, o0 motivo da sua visita e, principalmente, se pode

ser recebido naquele momento.

e Levar as informacdes sobre a familia a ser visitada, de preferéncia, tratar pelo
nome, pois refor¢a o vinculo e demonstra interesse.

e O relacionamento com a familia deve ser cordial evitando os extremos da
formalidade e da intimidade no contato com os clientes.

¢ Realizar a observacao sistematizada da dinamica da familia.

e Sempre valorize suas crencas, seu modo de ser, seus problemas e seus
sentimentos, esta é uma forma de conquistar confianca.

e A visita deve ser objetiva: S6 se pede informacédo daquilo que foi planejado
para aquela visita.

e Aproveitar a oportunidade para ensinar, pois mediante dados coletados, a
educacdo em saude pode ser realizada.

e Registrar a atividade e os procedimentos executados no prontuario e boletim

de producéo.

Caso a VD demande procedimento de enfermagem:

e Contatar antecipadamente o individuo/ familia;

e Separar e preparar o material necessario;

e Explicar o que sera realizado e os cuidados necessarios antes, durante e
apos o procedimento.

e Registrar no prontuario detalhadamente e as intercorréncias, se houver.

A revisdo bibliografica reafirma a importancia da visita domiciliar no contexto da
atencdo bésica a saude como uma ferramenta de aproximacao do servigo de saude

a populagéo e também para identificar os problemas que afligem as familias.



31

7 CONSIDERACOES FINAIS

A visita domiciliar tem sido considerada, cada vez mais, um importante instrumento
no processo de promocdo, protecdo, recuperacdo da saude da populacdo adscrita
de um uma determinada Unidade Basica de Saude. E a equipe de saude ao
promover esta acdo estreita os lacos entre familia, comunidade e a UBS
estabelecendo assim, uma relacdo de confianca e troca entre ambas as partes

envolvidas, com isso, promove maior efetividade e eficacia de suas acdes.

Neste contexto, a visita domiciliar permite que a equipe conheca e entenda o
processo saude doenca de uma determinada area e sua populagdo. Permite, ainda,
0 conhecimento de aspectos sociais, ambientais e culturais, dentre outros. Também
fornece dados epidemiolégicos e subsidios para implantar novas estratégias de

cuidados.

Nas visitas domiciliares s&o desenvolvidas acdes de grande importancia e relevancia
para a melhoria de vida da populacdo. Até mudancas de habitos deverdo ser
incentivadas, além da educacdo permanente em saude, tornando a populacéo
corresponsavel por sua saude. O individuo informado torna-se seguro de seu

autocuidado, tonando-se atuante em boas praticas e replicador das mesmas.

E para que todas as a¢des propostas e desenvolvidas alcancem o objetivo esperado
a equipe deve estar coesa e comprometida. Uma equipe que planeja e desenvolve
suas acdes pautadas nos dados levantados podem colaborar com a ampliagcdo do
acesso as unidades de saude e para a estruturacdo do método de trabalho, em

resposta as necessidades da populacao.

A populacéo rural € uma populacdo de muitos anseios, pois 0 seu acesso, as vezes,
é dificultado pela distancia e por meios de transporte escassos, e para esses a visita
domiciliar € muito valorizada. Realizar a visita para essa populacéo é dar-lhes maior
acesso e informacbes aos servicos de saude, e também a garantia do direito a

saude e valorizacao da pessoa humana.
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