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Resumo

E notdria a importancia das Visitas Domiciliar na Atencdo Bésica para maior insercao
dos usuarios ao Sistema Unico de Salde e maior garantia dos principios de equidade e
integralidade. Entretanto, por falta de uma sistematizacao na programacao das visitas
domiciliares, percebe-se que ha discordancia na escolha de quem priorizar, sendo muitas
consultas agendadas sem utilidade, enquanto pacientes realmente necessitados aguardam.

O objetivo central desse projeto é melhorar a programcao das vistas domiciliares
pela Equipe de Saude da Familia, definindo critérios junto a equipe multidisciplinar, para
tornar mais justa a oferta da atencao domiciliar e direcionar esse importante instrumento
primariamente aos pacientes que mais necessitam.

Os critérios que sejam de consonancia a aquela Estratégia de Saude de Familia em
especifico deverao ser criados em base pelas reunides com a equipe, definindo estratégias,
convocando a equipe de enfermagem para realizacao de uma triagem e uma primeira
escuta, em que definird o acesso desse paciente : seja por visita domiciliar, agendamento de
consulta na unidade de salde ou encaminhamento a uma unidade de pronto atendimento,
de acordo com critérios definidos em reunido conjunta e multidisciplinar pela equipe.

Apds a proposta de intervencao, espera-se melhor aproveitamento das Visitas
Domiciliares, menor tempo de espera para sua realizacao, maior efetividade dos
atendimentos e melhor manejo e insercao dos pacientes na Estratégia de Saude da Familia e
na Atencao Primaria a Salde.
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PROBLEMA/SITUACAO

by

O problema identificado na pratica se refere a sistematizacdo para Visitas
Domiciliares, muito pelos excessos e faltas que ocorrem em minha Estratégia de Salde de
Familia ; ndo ha uma triagem em que pesem a necessidade e os abusos acometidos por
parcela da populacgao, atrasando para quem realmente necessita.

A escolha desse problema-situacao ocorreu apo6s algumas consultas em Visitas
Domiciliares em que foram detectadas consultas sem utilidade ou que poderiam ser
realizadas em ambiente da Unidade Bésica de Saude, como a confeccdo de receitas de uso
crénico ou laudos para dispensacdo de receitas. Foi evidenciado também que esse tipo de
consulta atrasava a agenda para pacientes com dificuldades de locomocao, que se
beneficiam dessa modalidade de atendimento.

Apoés reuniao com a equipe da Estratégia de Saude da Familia com os agentes
comunitarios, dentista, enfermeira e técnica de enfermagem e eu como médico da Atencao
Basica, foi sentido a necessidade de discussao desse tema e, a partir daquele momento,
buscar formas de melhorar o acesso.



ESTUDO DA LITERATURA

E notéria a importancia do Agente Comunitério de Salde nas visitas domiciliares,
sejam essas as proprias dos ACS, sejam as em conjunto com a equipe médica e de
enfermagem, fechando, assim, o conceito de multidisciplinariedade. A visita domiciliar,
quando bem realizada, aumenta a penetracao da busca ativa em outros problemas em que,
muitas vezes, uma simples consulta nao é capaz de realizar. Porém, quando mal realizada,
pode ser o inicio de uma cascata de maus processos de trabalho na Estratégia da Saude de
Familia (NUNES, 2018).

Das experiéncias que obtive na pratica, contudo, percebo excessos e faltas quanto a
marcacao das Visitas Domiciliares, instrumento importantissimo para ampliar a Atencao
Basica, a Integralidade em salde e fomentar a prevencao de agravos e tratamentos aqueles
que tém dificuldades para buscar o servico de saude.

Atualmente, em minha unidade, o agendamento para as Visitas Domiciliares é
realizado de acordo com a demanda : do proprio paciente ao ligar para a secretaria da
unidade ou da prépria iniciativa dos Agentes Comunitdrios de Saude ou da Equipe de
Enfermagem. Nao ha qualquer triagem em relacdo a esses pedidos. Deparei-me com
paciente agendando consulta apenas para renovacao de receitas, porém com plena e total
facilidade de acesso e locomoc¢ao para uma consulta dentro da Unidade, e ao contraste,
deparei-me com pacientes em extrema necessidade e dificuldade de locomocao, entretanto
com agendamento para mais de 1 més em espera.

Partindo do principio que o Acesso e a Acessibilidade sao alcancadas, em parte, pelas
Visitas Domiciliares, em que essas ampliem a Integralidade do Cuidado (COMES, 2016),
depreeende-se o indice desse Trabalho de Conclusao de Curso; uma triagem capaz de
elencar necessidades e tempos hdabeis para resolver tais pendéncias, coibirmos os excessos
de uma pequena parcela da populacdo e a garantia da equidade em saude.

A instrumentalizacao e sistematizacao dos processos em Saulde na aplicacao pratica
em montar uma triagem para as Visitas Domiciliares trara maior agilidade aqueles pacientes
com maior dificuldade de locomocao e fragilidade; coibir o uso abusivo das visitas
domiciliares para ac0es que podem ser realizadas na propria Estratégia de Saude da Familia;
aumentar a interacao com o Meio Ambiente, o Territdrio e a maior eficiéncia as necessidades
da populacao adscrita e sua realidade local (GASPARINI, 2019).



ACOES

Quanto a metodologia que sera empregada a fim de resolver a situacao-problema, pontua-
se:

* Reuniao com toda a equipe da Estratégia de Saude da Familia para elucidar a situagao-
problema: a falta de manejo e triagem para agendamento das Visitas Domiciliares.

* Pontuar as falhas no sistema atual: os excessos gerados por uma pequena parcela dos
usuarios ao agendar consultas domiciliares sem utilidade, assim gerando falta de horarios
disponiveis e atraso para pacientes realmente necessitantes dessas consultas, como os
acamados e com dificuldade de locomocao.

* Apds discussao, levantar com a equipe formas para melhorarmos o acesso e definirmos
quais pacientes serao mais beneficiados pelas Visitas Domiciliares.

* Tracar com a equipe uma proposta de intervencao e um fluxograma de atendimento, em
que pesem a necessidade, urgéncia e a dificuldade de locomocao do paciente.

* Definir com a equipe de enfermagem um sistema de triagem desses pacientes, a escuta
inicial e o desfecho melhor para cada caso.

* Apds a escuta inicial, direcionar o paciente para o atendimento correto, seja por
agendamento de Visita Domiciliar, agendamento de consulta presencial na Estratégia de
Saude da Familia, encaminhar ao Pronto Socorro ou Unidade de Pronto Atendimento,
pautando-se no Principio de Equidade do Sistema Unico de Saude, priorizando o acesso
mais adequado para cada caso.

* Iniciar a proposta de intervencao, sempre coletando os dados e avaliando-os se houve de
fato melhoria para o usuario e sistema.



RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados apés a proposta de intervencao sobre as Visitas Domiciliares sao:

* Triagem dos pacientes solicitantes e encaminha-los ao acesso mais adequado aos servigos
de salde.

* Priorizacao dos pacientes que apresentem maior urgéncia, necessidade ao atendimento e
dificuldade de locomocao.

* Diminuicao do tempo de espera dos pacientes para as Visitas Domiciliares, agilizando o
atendimento aos pacientes prioritarios.

* Efetividade maior do atendimento, aplicando-se no principio de equidade, e assim mais
rapidamente a intervencao necessaria sera tomada para cada paciente.

* Aumento da promocao a saude individual e coletiva dos pacientes atendidos pelas Visitas
Domiciliares, atentando-se ao principio de Integralidade.

* Acesso ampliado das familias e dos pacientes atendidos a Aten¢ao Primaria a Saude.
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