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Visita domiciliar

Nesta parte, pretendemos abordar a visita domiciliar como tecnologia apropriada para a
abordagem ao individuo em seu aspecto familiar e comunitario, como estratégia
importante para a promocdo da saude e como potente indutor da mudanca do modelo

tecnoassistencial em sautde.

Visita domiciliar ou visita domiciliaria

O vocabulo exato para designar este procedimento € visita domiciliaria. Segundo Ferreira
(1986), domiciliar € um verbo transitivo direto. Significa dar domicilio a; recolher em
domicilio; fixar residéncia ou fixar domicilio, enquanto que domicilidrio € um adjetivo
relativo a domicilio, feito no domicilio e cujo feminino é domiciliaria (EGRY; FONSECA,
2000). Contudo, considerando o uso corrente em atencao basica e documentos oficiais

do Ministério da Saude, vamos adotar, neste curso, a denominacdo visita domiciliar (VD).

A VD foi (re)introduzida no sistema de saude brasileiro no panorama do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esse Programa foi criado em 1991, tendo como
objetivo central contribuir para a reducdo da mortalidade infantil e mortalidade materna,
principalmente nas regides Norte e Nordeste. Com as visitas domiciliares realizadas
pelos agentes comunitarios de saude, buscou-se uma extenséo de cobertura dos servicos
de saude para as areas mais pobres e com menos acesso aos servicos de saude. Antes
de ser um programa nacional proposto oficialmente pelo Ministério da Saude, o estado
do Ceara acumulou experiéncia com sua implementacdo, conseguindo significativo
declinio em mortalidade infantil (VIANA, 2005).



Portanto, adotado como politica publica na década de 1990, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) introduziu o Agente Comunitario de Saude (ACS) no
cenario da saude e reintroduziu a VD, utilizada em outros momentos no Brasil pelos

visitadores sanitarios, entre outros.

O Programa Saude da Familia, desde sua origem, em 1994, incorporou o ACS a Equipe
Bésica, agregando a VD as suas a¢fes como tecnologia de abordagem ao individuo, a
familia e a comunidade, que deve ser explorada por todos os membros da equipe. A sua
utilizacao favorece, entre outros aspectos que discutiremos a seguir, a possibilidade de
conhecer a realidade do territério. No territorio, ao longo do tempo, por meio das relacdes
que se estabelecem entre pessoas e grupos de pessoas, foram sendo construidos valores e
habitos cujos reflexos sobre o cuidado com o corpo e com a saude se traduzem na
importancia atribuida a cada gesto, a cada problema, a cada demanda. Conhecer o territério
implica, também, conhecer o quadro sanitario. Ou seja, as condi¢des e a qualidade de vida
das pessoas, como reflexo das politicas publicas de saneamento, educacdo, moradia,
alimentacao, trabalho, transporte e saude, entre outras (FARIA et al., 2008:31).

A VD é um instrumento essencial para que a equipe conheca a realidade das familias
sob sua responsabilidade, identifique as situacdes de risco as quais a populagédo esta
exposta e conheca os problemas de saude prevalentes em um territério, uma area
adscrita. E um instrumento potente para a vigilancia a satde, pois possibilita que os
profissionais conhecam ndo sé o quadro clinico e problemas de salude, mas também as
condi¢cbes de vida da populacdo, em termos econdmicos, culturais, sociais e familiares.
Deve compreender acles sistematizadas que considerem o antes e o depois da visita,

a partir de um plano de acao consistente.

Considerando, ainda, que a atencdo basica bem estruturada pode contribuir
significativamente para a promocao da saude e prevencdo de doencas, a VD se insere
nesta situacdo como uma tecnologia de elevada complexidade e baixa densidade, de

grande relevancia. Tem potencial para promover a saude a partir da criacdo de um vinculo




mais efetivo e de troca de saberes que permitam a consciéncia da possibilidade de

uma vida plena e o comprometimento com a protecdo ao meio ambiente, por parte dos

profissionais e dos usuarios.

N&o se esqueca que

A VD permite ao profissional criar um relacionamento afetivo e
amistoso com a comunidade envolvida, pois ele esta adentrando em
seu lar, sua casa, sua intimidade, mantendo assim interacdes, ou seja,
relacionamento interpessoal, que permite obter dados mais fidedignos
sobre a saude das familias. Para isto é necessario estabelecer
confianca entre os membros da Equipe de Saude e os da familia, para
gue esta se sinta segura com as acOes desenvolvidas pelos
profissionais e, em casos de problemas ou duavidas, solicite ajuda,
explicacbes e orientacdes. Ela serve, também, para que o0s
profissionais entendam o significado do momento vivido e possam
atender as necessidades evidenciadas e as solicitacbes feitas,
ajudando a familia a descobrir suas possibilidades. Quanto mais
efetivos forem o relacionamento e o envolvimento do profissional com a
familia, maior sera o seu reconhecimento como profissional (TULIO et
al., 2000, p.74).

Disponivel em: <http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/refased/
article/viewFile/4923/3749>.

Além de seu papel de tecnologia, que possibilita conhecer a realidade do territério e
daqueles que ali vivem e sobrevivem, e de atuar de forma mais efetiva na promocéo da
saude e prevencdo de doengas, € necessario registrar, também, o seu potencial para
mudancas na relacdo profissional de saude-usuario. A VD coloca o profissional,
necessariamente, no mundo do usuario e, portanto, pode ser um potente indutor da
transposicdo do modelo biomédico para um modelo biopsicossocial. No domicilio, a
relacdo profissional-usuario tende a se tornar mais horizontal, pois evidencia o papel do

usuario-sujeito em um espaco que é de seu dominio — o0 seu lar.


http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/refased/
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/refased/

A VD é fundamental, também, para a aproximagao com o “ndo-usuario”, ou seja, aquele
que ndo tem condicdes fisicas para ir até a Unidade de Saude. Neste caso, a VD é a

porta de entrada do usuario no sistema de saude.

Na Estratégia de Saude da Familia, varias sao as finalidades das VDs, tais como:

* realizar e atualizar o cadastramento das familias, identificando as condicfes sociais e
sanitarias;

* avaliar as demandas exigidas por uma familia, bem como o ambiente onde vivem e a
dindmica familiar, visando um diagnéstico da salde da familia e da comunidade, com
avaliacao de riscos e estabelecimento de prioridades, individuais e coletivas;

* manter contato com as populacdes de risco, enfermos e seus familiares para a coleta
de informacdes, acompanhamento e intervencoes;

= identificar as possibilidades de articulagdo com equipamentos sociais existentes na
comunidade para construcéo de redes de apoio e solidariedade e de trabalho intersetorial;
= complementar orientacdes iniciadas na consulta ou em grupo, bem como adaptar os
conhecimentos e procedimentos técnicos a realidade social, econémica, cultural e
ambiental do usuario-familia;

= planejar e prestar cuidados no domicilio ou orientar membro(s) da familia para a
prestacdo de cuidados e supervisdo dos cuidados delegados, quando for conveniente
para o paciente, para a familia e para o servico de saude sob o aspecto econémico,
social ou psicoldgico;

= observar e orientar sobre saneamento basico, higiene, amamentacéo, controle de peso,
controle vacinal, cuidados com recém-nascidos, puérperas, gestantes e uso correto das
medicacoes;

« Jlevantar dados que subsidiem intervencbes no processo saude- doenca e o0
planejamento de a¢fes visando a promog¢éo da saude e prevencao de doencas em acdes
no coletivo;

= realizar busca ativa de faltosos acompanhados por meio de programas especificos.




Para quaisquer dessas finalidades, podem ocorrer uma ou mais visitas, realizadas por um
ou mais profissionais da ESF. Contudo, € preciso que haja planejamento (da etapa de
diagnoéstico a de avaliacao), para que a visita seja utilizada realmente como um recurso
estratégico de conformacdo de um modelo. Realizada aleatoriamente, para
cumprimento de normas quantitativas, a visita passa a ser mais uma atividade a
sobrecarregar os profissionais e, 0 que € pior, a invadir a privacidade das familias, sem

resolutividade — passa a ser um contrassenso.

A visita domiciliar e o profissional que a realiza

Vamos primeiro abordar a visita domiciliar feita pelo profissional que a considera como a

esséncia de seu trabalho: o Agente Comunitario de Saude (ACS)

Como membro da ESF, 0 ACS € o elo entre a comunidade e os demais profissionais da
equipe, e aVD é a sua acao prioritaria. Assim, considerando que o exercicio das atividades
de ACS “dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS”
(BRASIL, 2006, art. 2°), conclui- se que a VD é uma das tecnologias que caracteriza o
modelo proposto. Considerando, ainda, a atuacdo em um territério definido como outra
caracteristica do modelo e o potencial da VD para compreendé-lo em sua amplitude e
profundidade de relacbes individuais e coletivas, a VD deve ser um instrumento

imprescindivel para o planejamento e a organizacao do processo de trabalho da UBS.

Conforme estabelecido na Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS): 0 numero de ACS deve ser

suficiente para cobrir 100% da populacédo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas



por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite
méximo recomendado de pessoas por equipe” (BRASIL, 2011, inciso Il da equipe),

distribuidos em microareas.

Ainda na mesma Portaria, foi estabelecido que cada equipe deve responder por, no
méaximo, 4.000 habitantes, com recomendacao de que a média seja de 3.000 habitantes.
Ainda, quanto maior o grau de vulnerabilidade das familias do territdrio menor deve ser
0 quantitativo de habitantes por equipe e, consequentemente, por ACS (menos de 750).
Essa adequacdo € fundamental para que o ACS realize, no minimo, uma visita por
familia por més, uma vez que todas as suas atividades, direta ou indiretamente, estéo

relacionadas com o uso dessa tecnologia.

Quando necessario, uma familia deve ser visitada mais de uma vez em um més,

conforme planejamento da equipe.

Pesquisa realizada em capital do sul do pais evidenciou que a principal atividade
realizada pelos ACSs naquele municipio é a visita domiciliar, seguida da educacdo em
saude. Entre as atividades educativas, prevalecem aquelas relacionadas a higiene; ao
calendario vacinal; aos cuidados com recém-nascidos, puérperas, gestantes; e ao uso
correto das medicacdes. Registraram-se, também, acdes como 0 acompanhamento a
idosos, criangas, gestantes, puérperas, grupos de risco e a busca ativa de faltosos
acompanhados pelos programas (FERRAZ; AERTS, 2005). Com a vivéncia que temos em
alguns municipios mineiros, arriscamos afirmar que esta deve ser a realidade dos ACSs
da maioria das Equipes de Saude da Familia, sendo as ac¢des realizadas por meio da visita

domiciliar.



Atribuicbes especificas do ACS - Portaria n® 2488/GM/MS/2011

Do Agente Comunitario de Saude:

| - trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a microarea,

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

Il - orientar as familias quanto a utilizacéo dos servigos de saude disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea,

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior

necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma)
visita/familia/més;

VI -desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

VII - desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencao das doencas e agravos
e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acfes educativas individuais
e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Dengue,
malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito das situacdes de risco; e

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢des educativas,
visando a promoc¢do da saude, a prevencdo das doencas, e ao acompanhamento das
pessoas com problemas de saude, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de
transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo
Federal, estadual e municipal de acordo com o planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de satde, desde
que vinculadas as atribuic6es acima.

As atribuicdes do ACS estdo estabelecidas, também, na Lei 11.350, de 5 de outubro de

2006, disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei11350.pdf>.



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei11350.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei11350.pdf
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