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Unidade 8 - Visita domiciliar

A visita domiciliar ¢ um espaco rico e essencial de interacdo com a populacdo. A equipe de Saude
da Familia pode utilizar esse espaco para diversos fins, sejam eles de diagnéstico, como de acdes
de promocdo a saude ou de abordagens terapéutica variadas.

A Estratégia de Sadde da Familia prevé que toda a equipe realize visitas domiciliares. £ importante
salientar que cada profissional da equipe possui um campo de saber que pode ser compartilhado
com os demais membros e um nucleo estrito de atuacdo especifico de sua formacao profissional. 0s
agentes comunitdrios sdo responsdveis por colher dados para compreensdo do territorio, estando
atentos a situacdo de vulnerabilidade social, cumprindo seu papel de educadores em saude e
servindo de apoio ao restante da equipe. O enfermeiro precisa estar atento para as condicdes de
salde e os processos de cuidado que historicamente estdo relacionados a sua profissdo. O cirurgiao
dentista, além da promocao de satide, pode exercer no domicilio o cuidado daqueles que sao
impossibilitados de procurar o atendimento na Unidade Bdsica de Satide. 0 médico precisa também
estar presente, sobretudo em seu papel de realizar diagnéstico, terapéutica e encaminhamentos
necessarios das condicdes de doenca, interagindo com a familia, relacionando a moradia com os
processos de saude-doenca e estabelecendo condutas focadas no cuidado domiciliar.

Ao entrar num domicilio precisamos ter em mente o objetivo da visita, que deve ser compartilhado
e discutido com a equipe antecipadamente. E importante aproveitar o momento para interpretar
a linguagem subjetiva do lugar, observando habitos, condicdes sociais, etc. Além disso, as visitas
domiciliares nao devem ser apenas realizadas para usudrios restritos ao leito ou com dificuldade
de locomocdo, mas também para as situacdes que necessitem de uma andlise ou intervencao mais
profunda junto a familia.

Muitas vezes a figura do cuidador estad presente nos domicilios. Estes merecem atencao especial
por parte da equipe de satde tendo em vista a possibilidade de estar sobrecarregado pelo cuidado
exercido na familia. Faz-se necessario oferecer apoio e suporte sempre que possivel. E importante
o treinamento para cuidados bdsicos e oferta de material educativo de acordo com a situacao
vivenciada.

Guia Pratico do Cuidador (2008) - Ministério da Sadde -
Acesse em http://migre.me/rTXr4

Caderno de Atencao Domiciliar - Volume 1 (2012) - Ministério da Sadde -
Acesse em http://migre.me/rTXrY
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Para organizacdo das visitas domiciliares é importante que o fluxo e as regras de agendamento
sejam bastante claros, tanto para a equipe quanto para a comunidade que a solicita. O Agente
Comunitdrio de Saude é responsavel por indicar situacoes de fragilidade e estabelecer contato
permanente entre equipe e familia, por isso, ele precisa ser orientado quanto aos fluxos e principais
cuidados que a familia deve tomar no cuidado do usuario, além, é claro, de saber identificar situacdes
que necessitem de outros membros da equipe.

0s profissionais precisam estar preparados para as necessidades que surgem nas visitas domiciliares,
por isso devem ter em maos material para tomar notas sobre a visita e informacdes sobre o usuario:
medicacdes utilizadas, lista de problemas ja identificados e breve histérico da doenca atual, dentre
outras.

Palavras do professor

Vale lembrar que as visitas domiciliares fazem parte do
escopo de atuacao das equipes de Satude da Familia, sendo
parte fundamental de seu trabalho.

Atualmente o governo federal estd disponibilizando para os j:’\
municipios o programa Melhor em Casa, o qual contempla uma a‘

equipe multiprofissional, em parceria com hospitais e equipes de

saude da familia, para acompanhar pessoas com necessidade de Melhor ermCasa
reabilitacdo motora, idosos com necessidades especiais, pacientes " camronts oo wp ias

cronicos sem agravamento ou em situacao pos-cirdrgica, dentre outros, em um regime de vigilancia
estrita e visitas requlares. 0 atendimento destes usuarios é realizado por equipes multidisciplinares.
Podem ser habilitadas em municipios acima de 40 mil habitantes. A atuacdo desta equipe
multiprofissional é caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a saude, prevencao e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencdo a sadde.

Para conhecer mais detalhes do programa, acesse:
http://migre.me/rTxt7
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Concluséao
A partir dos conteddos apresentados podemos concluir que:

- Toda equipe de saude deve realizar seu trabalho a partir de um planejamento de suas acdes.
Para planejar é necessario conhecer o territério onde se vai trabalhar, conversar com a populacdo
local e compreender a dinamica local. A partir de um processo de territorializacao e diagndstico
comunitdrio € iniciado o planejamento local, o qual deve contar com participacdo comunitaria e
estar alinhado ao Plano Municipal de Saude e Planejamento da Unidade de Salde. Esse processo
deve ser constantemente avaliado e suas acdes redimencionadas.

- Uma equipe de Saude da Familia deve trabalhar com um enfoque comunitdrio e um enfoque
individual e familiar. 0 enfoque comunitario deve ser realizado através de grupos de saude, acdes
intersetoriais com escolas, associacdes de moradores e outros dispositivos comunitdrios. Além disso,
deve-se constantemente buscar a promocdo de saide em acdes ampliadas com a participacao
da comunidade. As acdes individuais devem prezar por uma clinica dinamica e bem organizada,
centrada no individuo e inserida em um contexto e uma familia. Dentre as abordagens individuais
possiveis citamos 0 genograma e 0 ecomapa. Na abordagem familiar, podemos realizar o método
P.R.A.T.I.CEE. e as intervencdes familiares oportunas.

Agora vocé estd preparado para elaborar em equipe um projeto de satde no territério, considerando
todas as suas especificidades e necessidades. Com estes conhecimentos vocé serd capaz de colocar
em pratica a avaliacdo do trabalho de sua equipe de Sadde da Familia e assim propor uma matriz
de intervencao para a melhoria da qualidade deste trabalho.

Recomendacao de leitura complementar

1. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacdo e pratica.
Organizadores: Gustavo Gusso e José Mauro Ceratti Lopes. Porto Alegre: Artmed, 2012.
Capitulos: 19, 26, 28, 29, 30, 31.
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