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RESUMO

SILVA, S D O C, Curvelo, Minas Gerais, 2010. Uma proposta de capacitacdo para melhorar a
efetividade da visita domiciliar do agente comunitario de salde da estratégia saude da familia
Esperanca, do municipio de Curvelo, Minas Gerais em 2010. Belo Horizonte, 2010

(Especializacdo) — Universidade Federal de Minas Gerais.

A visita domiciliar constitui a ferramenta principal do trabalho do Agente Comunitario de Saude
(membro da equipe Estratégia Satde da Familia), sendo vital para a educagdo em saude, uma vez que
fornece as bases para o planejamento individualizado dos processos educativos a cada individuo ou
grupo familiar. O objetivo deste trabalho foi realizar revisdo bibliogréfica sobre o tema visita
domiciliar, obter um diagnostico acerca da visita domiciliar realizada pelos ACSs da ESF Esperanca
do municipio de Curvelo, Minas Gerais e elaborar uma proposta de capacitacdo para estes ACSs. A
partir da observagdo ativa do processo de trabalho dos ACSs da ESF Esperanca, constatou-se a
necessidade de intervir na forma de assistir e abordar a gestante no periodo concepcional e pos-parto.
Capacitar exige a adogdo de uma metodologia educacional que devera estar baseada nos principios de
uma pedagogia critica, que considere os profissionais de salde e a comunidade como participantes
ativos do processo de aprendizagem. Dessa forma, desenvolveu-se uma proposta de capacitagéo para
0s ACSs atuarem no ciclo de vida gravidico-puerperal, promovendo a educacdo em salde. A visita
domiciliar possui um carater estratégico contribuindo para a consolidacio do Sistema Unico de Sadde.
Iniciativas de elaborar propostas de capacitacdo para ACSs tornam-se necessarias para a obtengdo de
instrumentos de qualificacdo dessa forga de trabalho e obtencdo de atores sociais dindmicos e

estruturados para a realidade do processo de trabalho.

Palavras-chave: visita domiciliar, visita domiciliaria, acdo educativa, agentes comunitarios de

saude.



ABSTRACT

SILVA, S D O C, Curvelo, Minas Gerais, 2010. A proposal for training to improve the
effectiveness of home visit community health agent of hope family health strategy, the
municipality of curvello, Minas Gerais in 2010. Belo Horizonte, 2010 (Specialization) —

Federal University of Minas Gerais.

The home visit is the main tool of work community health agent (member of the family health
strategy team), being vital to the health education, since it provides the basis for planning
individualized educational processes to each individual or family group. The goal of this work
was perform bibliographic review on the topic home visit, get a home visit about diagnosis
made by the ESF hope ACSs municipality of curvello, Minas Gerais and draw up a proposal
for these ACSs accreditation. From the note active process of work of the ESF hope ACSs,
noted the need to intervene in order to attend and address the pregnant women in the period
stage and postpartum. Empower requires the adoption of an educational methodology should
be based on principles of critical pedagogy, which considers health professionals and the
community as active participants in the learning process. This way, a proposal has been
developed for training in ACSs Act gravidico -lifecycle by promoting paresis in health
education. The visit has a strategic character home contributing to the consolidation of the
single health system. Initiatives to prepare proposals for ACSs accreditation become
necessary for obtaining qualification instruments that workforce and getting dynamic and

structured social actors to work process.

Keywords: home visit, visit educational action, house arrest, community health agents.



1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS), também denominada Atencdo Basica, conforme
definido pela Portaria n°. 648/GM de 28 de mar¢o de 2006 refere-se ao conjunto de ac¢des
de salde, tanto no nivel individual como no coletivo, que abrangem a promocdo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude (BRASIL, 2006). Envolve praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populacdes (CONASS, 2004)

A APS caracteriza-se pelo emprego de tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior freqliéncia e relevancia em
seu territorio. Deve corresponder ao contato preferencial dos usuarios com o sistema de
salide, ou seja, ser a porta de entrada e orienta-se pelos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS): universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo
social (CONASS, 2004). A APS ¢ a principal proposta da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como modelo assistencial, visando a melhoria dos indicadores de satde. No Brasil,
a Estratégia Salde da Familia (ESF), anteriormente denominada Programa Saude da
Familia (PSF), implantada em 1994, busca a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
Atencdo Baésica. Foi concebida pelo governo federal a partir de algumas experiéncias
municipais e estaduais exitosas (BRASIL, 2008). O Ministério da Salde incentiva a
implantacdo de equipes da Estratégia Salde da Familia em todo o territdrio nacional por
meio de uma politica de financiamento que entrou em vigor em 1998, criando incentivos
fundamentais para o processo de implantagdo em um namero significativo de municipios
(CONASS, 2004).

No trabalho da ESF, a familia e a comunidade sdo vistas como o foco prioritario para
0 planejamento das intervencdes. Pressupde o trabalho em equipe, busca o estabelecimento
de vinculo com a comunidade e a co-responsabilidade pelos problemas de saude da
populacéo adscrita (populagéo sob a responsabilidade de uma equipe de satde da familia).

O municipio de Curvelo encontra-se situado na mesoregido central de Minas Gerais,

na microrregido de Curvelo, com uma éarea de 3.296 Km?, distante 160 km da capital
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mineira e com uma populacdo de 74.409 habitantes (IBGE, estimativa 2008). Esta inserido
na Geréncia Regional de Saude de Sete Lagoas e na Macro Centro (CURVELO, 2009).

A primeira equipe da Estratégia Saude da Familia do municipio foi implantada em
1998. Em 2009, Curvelo contou com treze equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
uma equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), um Posto de
Assisténcia Médica e dois Centros de Salde. As equipes ESFs juntamente com a equipe
EACS cobrem 71,09% da populacdo (BRASIL, 2009).

Iniciei minhas atividades como enfermeira da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Curvelo em fevereiro de 2004. Permaneci por trés anos na equipe ESF Bom
Jesus e em seguida passei a exercer as atividades de Coordenadora de ESFs, onde
permaneco até hoje.

Desde o periodo académico, sempre me interessei pela Salde Publica e pela
Estratégia de Saude da Familia. O curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Salde
da Familia (CEABSF), projeto especial do Programa Agora, desenvolvido pelo Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais e apoiado pelo
Ministério da Saude, Ministério da Educacédo e pelo Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES), veio ao encontro de minha necessidade de aprofundar
conhecimentos na area, mediante a educacdao em servico, permitindo discutir e repensar o
processo de trabalho executado. Dessa forma, fiz parte da primeira turma do CEABSF,
iniciada no primeiro semestre de 2008.

Para o desenvolvimento das atividades que requeriam relacdo direta com uma
equipe, selecionei a ESF Esperanca, uma vez que, no momento, estou desempenhando a
funcédo de coordenadora de todas as equipes de Curvelo.

Ao realizar o diagndstico situacional da equipe Saude da Familia Esperanca, durante
o0 desenvolvimento do Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia
(CEABSF) foram levantados os principais problemas da area de abrangéncia da equipe.
Apobs a andlise dos problemas levantados, identificou-se como prioritario a “Difusao
deficiente da informacéo em saude, através da visita domiciliar realizada pelo ACS” e, a
partir do desenvolvimento das demais etapas do Planejamento Estratégico, foi possivel
desenvolver um Plano de Acéo para reduzir ou solucionar o problema. O referido plano de
intervencdo contém entre outras atividades o desenvolvimento de uma capacitacdo dos

ACSs. Dessa forma, a anélise do portfélio construido ao longo do curso determinou a
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escolha do assunto “Visita domiciliar realizada pelo Agente Comunitario de Satide” para
estudo no presente trabalho.

Esse estudo, entdo, fundamenta-se na idéia de que para o estabelecimento da
prevencdo e promocdo da saude é necessario que a informacéo flua de modo satisfatorio a
partir de visitas domiciliares em niumero adequado e com qualidade. Logo a importancia de
se utilizar a visita domiciliar como meio para a difusdo eficiente da informacdo em salde
justifica a pertinéncia desse estudo que tem como proposito melhorar a abordagem
educativa realizada pelo Agente Comunitario de Satde em suas visitas domiciliares, uma
vez que este profissional constitui o elo entre a equipe de Salde da Familia e a

comunidade.
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2. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é elaborar uma proposta de educacdo continuada que
qualifique a abordagem educativa dos Agentes Comunitarios de Salde da Equipe
Esperanca nas visitas domiciliares.
3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.1. Realizar revisdo bibliogréfica sobre o tema visita domiciliar.
3.2.  Obter um diagndstico acerca da visita domiciliar realizada pelos ACSs da ESF

Esperanca, identificando caracteristicas, objetivos, forma de desenvolvimento,

pontos positivos e dificuldades.

3.3.  Elaborar uma proposta de capacitacdo para os ACSs da ESF Esperanca.
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4. METODOLOGIA

Para 0 objetivo especifico 1, inicialmente, foi realizada uma revisdo de literatura
utilizando trabalhos cientificos acessiveis na Internet (SCIELO, BDENF, LILACS) a partir
dos seguintes descritores: visita domiciliar; visita domiciliaria; agdo educativa; agentes

comunitarios de saude.

Para o objetivo especifico 2, realizou-se um diagnostico da visita domiciliar realizada
pelos ACSs da ESF Esperanca para definicdo das linhas gerais para a capacitacdo a partir
de uma observacgéo do cotidiano de trabalho dos mesmos.

Em seguida, se obteve uma definicdo preliminar do conteudo que serd detalhado a
partir do diagndstico, realizando-se entdo uma proposta de capacitacdo dos ACS para a
abordagem e educacdo continuada das mulheres da area de abrangéncia durante as visitas

domiciliares.
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1. REVISAO DA LITERATURA

5.1.1 — Atencéo Primaria a Satde

A atencdo primaria a saude (APS), também denominada cuidados primarios de
salde (em Portugal) e atencdo basica (governo do Brasil), foi definida pela Organizagédo

Mundial da Saude como:

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos préticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e
a um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de
seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e autodeterminacio. E parte
integral do sistema de satde do pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque
principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a atencdo a sadide o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de
um processo de atengdo continuada a saude” (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978).

Em setembro de 2008, a Declaragdo de Alma Ata — documento que definiu
internacionalmente as diretrizes da atencdo primaria a saude, conclamando todos os
governos a formular estratégias que garantissem 0 acesso a cuidados basicos de salde
como primeiro elemento de um processo continuado de atencdo - completou 30 (trinta)
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Esta declaracdo resultou da Conferéncia de Alma Ata, ocorrida no Cazaquistdo
(entdo membro da Unido Soviética), em 1978, quando se estabeleceu como meta a ser
alcancada a “Satde para Todos no Ano 2000” (AGUIAR; OLIVEIRA, 2003, p.1).

Conforme Abath citado por Silva (2003) a palavra primaria possui duas conotagoes:
uma se refere a condi¢cdo de primaria no tempo e a outra, a condigdo de principal em
importancia.

Segundo Starfield (1992) as principais caracteristicas da atencdo primaria a saude,
séo:

= Constituir a porta de entrada do servico, ou seja, constituir o primeiro contato da

populacdo com o Sistema de Sadde. Implica que a APS seja mais acessivel a

populacdo, em todos os sentidos, e que com isSsO Seja O primeiro recurso a ser

buscado.
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» Continuidade do cuidado, também denominada longitudinalidade, significa que a
pessoa atendida mantera seu vinculo com o servi¢o ao longo do tempo. Exige o
aporte regular de cuidados pela equipe.

» Integralidade, sendo o nivel primario responsavel por todos os problemas de saude
da populacdo adscrita. Ainda que parte deles seja encaminhado a equipes de nivel
secundario ou terciario, o servico de Atencdo Primaria continua co-responsavel.
Além do vinculo com outros servicos de saude, os servigos do nivel primario
podem lancar méo de visitas domiciliares, reunides com a comunidade e acles
intersetoriais. H& necessidade de reconhecer os fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais que determinam as doengas.

= Coordenacdo do cuidado realizada pelos profissionais da APS. Mesmo quando
parte substancial do cuidado a satde de uma pessoa for realizado em outros niveis
de atendimento, o nivel primario tem a incumbéncia de organizar esses cuidados.
Requer o reconhecimento dos problemas que exigem seguimento constante para
garantir a continuidade da atencdo prestada pela equipe de saude.

A orientacdo dos sistemas nacionais de salde pelos principios da atencdo primaria
esta associada a melhores resultados. Em 2005 a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(com a participacdo de ministros de todos os paises membros), reafirmou que basear o0s
sistemas de saude na APS é a melhor abordagem para produzir melhoras sustentaveis e
equitativas na satde das populacfes das Américas.

Uma vez que baseia-se na familia e na comunidade (foco priméario do planejamento
e da intervengdo), um sistema de saude pautado na APS ndo confia exclusivamente em
uma perspectiva individual ou clinica. Emprega uma lente de saude publica utilizando
informagdes da comunidade e da familia para avaliar riscos e priorizar intervencoes.

A atencdo priméria a satde constitui o centro de comunicacdo da rede integrada de
atencdo, significando que nos sistemas integrados, a excecdo dos casos de urgéncia e
emergéncia, os fluxos (referéncia e contra-referéncia) dos clientes/pacientes s&o
organizados pela unidade de atengdo basica. Existe uma integragdo tanto horizontal quanto
vertical (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2005).
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5.1.2 — A Estratégia de Saude da Familia

No Brasil, o Ministério da Saude - MS fundou em 1994 a Estratégia Saude da
Familia (ESF), concebida a partir de experiéncias municipais e estaduais exitosas, tem sido
adotada nas trés esferas do SUS, como a principal estratégia de reorganizacdo da Atencao
Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Inicialmente denominado Programa Saude da Familia — PSF, contribuiram para sua
formulacdo o avanco do processo de municipalizacdo, o aumento da visibilidade dos
secretarios municipais de salde na arena decisoria, a influéncia de modelos anteriores de
assisténcia a familia (no Canada, em Cuba, na Suécia e na Inglaterra) e o sucesso da
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), primeiro instituido
em 1987 pela Secretaria Estadual de Saude do Ceara, em diversas regifes do pais
(GARBOIS; VARGAS; CUNHA, 2008; MENDES apud SILVA, 2002).

Nos dias 27 e 28 de dezembro de 1993, ocorreu uma reunido convocada por uma
demanda de secretarios municipais de saude, motivados para efetuar mudancas na atencao
basica de salde, incluindo a expansdo do Programa de agentes de salde para incorporar
outros profissionais em que participaram Ministro da Salde, técnicos do Ministério da
Saude, de secretarias municipais e estaduais de salde, secretarios estaduais e municipais de
salde (representando o0 CONASS e o CONASEMS), consultores internacionais e
especialistas em atencdo primaria. Nesse encontro apresentaram-se e discutiram-se as
experiéncias do Grupo Hospitalar Conceicdo de Medicina Comunitaria, além das de
Niter6i, com o Programa Médico de Familia e da experiéncia cearense, desenvolvida no
municipio de Quixada, onde foi realizado em 1993 um trabalho pioneiro em salde da
familia, com equipe multiprofissional. Como resultado dessa reunido, emergiu a proposta
do Programa Salde da Familia e foi criada a Coordenacdo de Saude da Comunidade
(VIANA E DAL POZ, 1998).

O PSF seria realizado por equipes, compostas por um medico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e um nimero variavel de agentes comunitarios (em média seis). A
area de abrangéncia por equipe deveria conter entre 800 e 1000 familias, e as tarefas
bésicas da equipe em relacdo a atencdo em cada area deveria abranger o diagndstico de
saude da comunidade, as visitas domiciliares, internacdo domiciliar, participacdo em
grupos comunitarios, atendimento nas unidades e estabelecimento de referéncia e contra-

referéncia. O PSF foi operacionalizado inicialmente como um programa, estando
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subordinado a um departamento da Fundacdo Nacional de Saude. Em 1995, quando foi
transferido para a Secretaria de Assisténcia & Salde (SAS), vinculada diretamente ao
Ministério da Saude, passou a ser considerado uma estratégia reorganizadora da assisténcia
a salde (AGUIAR; OLIVEIRA, 2003, p.5). A partir do ano 2000, foram incluidas as
equipes de saude bucal.

Santana et al citado por Campos, Santana e Cherchiglia (2003, p.16) afirmam que

um elemento de orientacdo no processo de trabalho da equipe Saude da Familia é
que a organizagdo do cuidado em salde se faz em torno do conceito de
problemas e de suas implicagdes préticas. Nesse sentido, o trabalho da equipe
desenvolve-se como um processo que visa identificar “problemas de satide” em
sua area de responsabilidade, fazer um levantamento das tecnologias disponiveis
e apropriadas e, por meio de planejamento conjunto, estabelecer um plano de
intervencdo e acompanhamento das a¢Bes implementadas. A organizacdo do
cuidado pela equipe a partir de problemas apresenta, portanto, as seguintes
caracteristicas: € uma iniciativa conduzida pela equipe; tem o problema
caracterizado pela percepcdo de todos (ndo apenas do medico); leva em
consideracdo a realidade local; esta limitada pela disponibilidade de recursos
locais; envolve agdes e responsabilidade de toda a equipe; requer
acompanhamento e avaliacdo continuas. Ainda segundo os autores, esse
processo, implica reconhecer que as normas, os desafios e o amplo espectro de
criatividade e possibilidades para a intervencdo sobre problemas de salde em
determinada 4rea de abrangéncia ndo existem a priori; e 0 caminho para a
realizacdo de um trabalho em equipe — visando qualidade na prestacdo e
recebimento do cuidado - passa, nhecessariamente, por um caminho de
intermediacdo e construcédo coletiva.

5.1.3 — A visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude

O Agente Comunitario de Saude faz parte de duas equipes de satde do Ministério
da Saude: o PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Salde e o PSF — Programa
Saude da Familia e geralmente residem na comunidade com a qual desenvolverdo seus
trabalhos.

A Portaria GM 648, do Ministério da Saude publicada em 2006, “aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizagédo
da Atengdo Baésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)”, traz as atribuicdes do Agente Comunitario de Saude,
relatando no capitulo VII “acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe”. E
preconizado que o ACS realize no minimo uma visita por familia da area de abrangéncia ao

més, sendo que, quando necessario, estas podem ser repetidas conforme a necessidade das
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familias ou individuos. Cabe aos demais profissionais da ESF planejar suas visitas domiciliares
conforme demanda identificada pelos ACSs (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A visita domiciliar constitui instrumento fundamental de intervencdo utilizado pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia como meio de conhecimento e insercdo na
realidade vivenciada pela populacdo, como tecnologia de interagdo no cuidado a saude,
favorecendo a compreensdo de aspectos importantes da dindmica das relagdes familiares e
criando vinculos com a mesma. O objeto central da visita domiciliar ¢ a atencdo a
comunidade e as familias, sendo entendidas como entidades influenciadoras no processo
salide-doenca dos individuos (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

A visita domiciliar é parte de um processo de atencdo continuada e multidisciplinar,
préatica antiga na area da salude, e atualmente esta sendo resgatada em funcdo das novas
politicas publicas, podendo-se citar a implantacdo da Estratégia Saude da Familia no Brasil
em 1994, como forma de reorganizacdo da Atencdo Primaria. Constitui a ferramenta
principal do trabalho do Agente Comunitério de Satde (ACS), sendo vital para a educacao
em saude, uma vez que fornece as bases para o planejamento individualizado dos
processos educativos a cada individuo ou grupo familiar. Esta voltada para o atendimento
tanto educativo como assistencial (LOPES ET AL, 2008).

De acordo com Faria et al. (2009, p.49), a visita domiciliar se insere na Atencao
Priméria & Satde bem estruturada com

potencial para promover a saude a partir da criagdo de um vinculo mais
efetivo e de troca de saberes que permitam a consciéncia da
possibilidade de uma vida plena e 0 comprometimento com a protecéo
ao meio ambiente, por parte dos profissionais e dos usuérios.

Os mesmos autores dizem, ainda, que a visita domiciliar “coloca o profissional,
necessariamente, no mundo do usuério e, portanto, pode ser um potente indutor da
transposi¢do do modelo biomédico para um modelo biopsicossocial” (FARIA ET AL.,
2009, p. 50).

Uma vez que para realizagdo da visita domiciliar, o Agente Comunitario de Saude
desloca-se até o domicilio da familia, possibilita ao profissional de saude interagir com o
individuo, conhecendo a realidade em que esta inserido e no contexto da familia em que
esta inserido. Dessa forma, Roese e Lopes (2004) afirmam concordancia com Tylmann e
Perez quando declaram que a visita domiciliar “¢ vital para a educagdo em saude”,

fornecendo os pilares para o planejamento de processos educativos a cada coletividade e
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logo impactando o processo de trabalho das equipes Salde da Familia com as quais
trabalhamos.
Neste momento torna-se interessante conceituarmos a familia, entidade alvo da

visita domiciliar. Segundo Bourget et al. (2005, p. 105)

Familia é uma palavra que desperta diferentes imagens. Dependendo da
area (Sociologia, Biologia, Direito, por exemplo) e das variaveis
selecionadas (ambiental, cultural, social ou religiosa, entre outras)
podem-se focalizar aspectos especificos da familia, o que resulta em uma
gama muito ampla de definicbes possiveis. No entanto para fins
operacionais do processo de trabalho e de comunicacgdo, é fundamental
que uma definigdo seja adotada pela equipe. Assim, pode-se considerar a
familia como um sistema ou uma unidade, cujos membros podem ou nao
estar relacionados ou viver juntos, pode conter ou ndo criangas sendo elas
de um dnico pai ou ndo. Nela existe um compromisso e um vinculo entre
seus membros e as fungdes de cuidado da unidade consistem em
protecdo, alimentacéo e socializag&o.

Os Agentes Comunitarios de Saude participam das oficinas do Plano Diretor da
Atencdo Priméria a Saude, implantado em Curvelo em julho de 2009, onde se conceituou
familia de forma ampliada como um “grupo de pessoas que convivem sob o mesmo teto,
quer possuam entre elas uma relacdo de parentesco, primordialmente pai e/ou mée e filhos
consanguineos ou ndo, assim como as demais pessoas significativas que convivem na
mesma residéncia, qualquer que seja ou ndo o grau de parentesco (ESPMG, 2009, p.85). Ja
0 Ministério da Saude (2001), citado pela ESPMG (2009) inclui empregado(a) doméstico
(@) que reside no domicilio, pensionista e agregados.

Em nosso estudo adotaremos estes conceitos para fins de treinamento do Agente
Comunitario de Saude para o cadastramento da familia, o qual é realizado na primeira
visita a um domicilio, utilizando-se a ficha A (ver anexo 1).

Segundo ESPMG (2009, p.86) “a centralizacdo na familia requer mudanca na
pratica das equipes de saude, através da abordagem familiar. A equipe de saude realiza
varias intervengdes personalizadas ao longo do tempo, a partir da compreenséao da estrutura
familiar’. Mas quando o Agente Comunitario de Salude empregara a abordagem familiar?
Podemos citar como exemplo o momento da realizacdo do cadastro das familias, quando
da mudanca de fase do ciclo de vida das familias e do surgimento de doencas cronicas ou
agudas de maior impacto. Nestas situagdes o ACS realizara a visita domiciliar e sdo em
situagbes como estas que se estabelece o vinculo com o usuério e a familia, sendo

necessario o respeito a realidade e crencas da familia, por parte deste profissional da salde.
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No médulo 2 do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia,
estudamos a determinacédo social da saude e da doenca e esclareceu-se que no momento da
visita domiciliar torna-se possivel identificar os determinantes ou condicionantes do
processo saude-doenca. Ceccim e Machado citados por Roese e Lopes (2004, p.99)
“situam a visita domiciliar como promotora da ampliagdo do nivel de informacles e
conhecimentos (autocuidado, recursos sociais, acdes politicas) afirmando que a mesma
pode complementar as a¢des de vigilancia em satde”.

Lopes et al. (2008) afirmam que a visita domiciliar pressupde mobilidade
profissional, ou seja, que o profissional deixe de ficar esperando as pessoas adoecerem e
procurarem o servigo de saude, e atuar em seu entorno, detectando necessidades,

realizando a promocao da salde e a prevencao da doenca.

5.1.4 — Acdo educativa no trabalho da enfermagem e do Agente Comunitario de Salde

No Brasil com a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros na cidade do Rio de
Janeiro por volta de 1980, as elites da época entenderam que a Unica maneira de melhorar
as condicdes de salde da populacdo seria intervir de forma significativa nas condicGes de
salde da populacdo (LOPES ET AL., 2008). Os autores complementam dizendo que nesta
perspectiva, em 1918, o diretor do Departamento Nacional de Salde Publica, Carlos
Chagas, incentivou a criacdo da Escola de Enfermeiras Visitadoras, fundada em 1923.

Em 1920, a escola de enfermagem da Cruz Vermelha, implantou o curso de
visitadoras sanitarias, sendo no mesmo ano criado o servico de “visitadoras como parte do
servigo de profilaxia da tuberculose” (LOPES ET AL., 2008, p.242). E assim marcou-se
definitivamente a inclusdo da visita domiciliar como atividade de satde publica no Brasil
na década de 20.

Observa-se, entdo que nos primordios da visita domiciliar no Brasil e no mundo, o
objetivo da mesma era evitar doengas e atuar de forma paliativa em relacdo a dor dos
doentes do que propriamente realizar promogdo em salde, valorizar o contexto social e
buscar a qualidade de vida (SANTOS; KIRSCHBAUM, 2008). Mais recentemente no
Brasil, a VD passa a ser “estratégia de cuidado, que mobiliza a participacdo da familia e
gera avango do conhecimento”. (LOPES ET AL., 2008, p. 242).

Por outro lado, a visita domiciliar foi também entendida como atividade

fiscalizadora e de vistoria, podendo, as vezes, significar intromissdo na vida das pessoas e
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da familia, limitando a privacidade, a liberdade e autonomia e distanciar os profissionais
visitadores dos usuarios do servi¢o de satde (SAKATA ET AL., 2007).

Mas foi especialmente na década de 90 com implementacdo da Estratégia Saude da
Familia — ESF, inicialmente denominada Programa Saude da Familia — PSF, que a visita
domiciliaria segundo Santos e Kirschbaum (2008), ganhou espaco no cenério atual, reflexo
da reorganizacdo do modelo assistencial em salde.

A visita domiciliar pode ser classificada em quatro diferentes tipos, conforme
relatou Oliveira e Berger, citados por Lopes et al. (2004). Séo elas: 1. Visita chamada:
quando realizado na casa do individuo em virtude do mesmo apresentar alguma limitacéo;
2. Visita periddica: feita para individuos que demandam acompanhamento periddico; 3.
InternacBes domiciliares: pacientes que escolheram realizar o tratamento em casa,
geralmente pacientes terminais; 4. Busca Ativa: o visitador busca individuos ou familias
faltosas (vacinas, gestantes, vigilancia em salde e tratamento).

Marasquim et al. (2004), apontaram vantagens e desvantagens para a visita
domiciliar. Dentre as vantagens, ressaltadas também por Kawamoto et al. (1995): a
presenca de profissionais de satde in loco para levar informac6es de salde para a familia,
permitindo a identificacdo de condi¢des de higiene/saneamento bésico e habitacdo, habitos
de vida, possibilitando o planejamento das acGes e um melhor relacionamento do grupo
familiar com o visitador por ser a visita um método sigiloso e menos formal, além de
permitir liberdade para o usuario do servico expor 0s mais variados problemas,
considerando o tempo disponivel maior que quando o atendimento se da na Unidade de
Saude. J& como desvantagens, os autores evidenciaram as dificuldades de acesso dos ACS
aos domicilios, a limitacdo dos encontros devido afazeres domésticos e horério de trabalho
dos individuos da familia e o fato da visita requerer um tempo maior por parte do
profissional de saude para realizar o atendimento, seja pela locomog&o ou pela execucdo da
VD, tornando o método dispendioso e de pouco alcance a uma parcela significativa da
populacédo. Estas vantagens e limitacfes (ou desvantagens) foram citadas por Lopes et al.
(2004).

Conforme ja mencionado a VD tem um importante papel na busca ativa, visando,
segundo Lopes et al. (2004), a prestacdo de um atendimento mais qualificado. Para tanto, é
necessario que 0s servicos de salde tenham um bom sistema de registros que possibilite a
realizacdo da vigilancia em saude, fornecendo subsidios para a identificagdo de riscos e a

intensificacdo do vinculo das familias com a Unidade Bésica de Saude.
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Kawamoto et al. (1995) citado por Marasquin et al. (2004, p. 4) referem que “atraves
da visita domiciliar fazemos um levantamento e avaliacéo das condi¢des s6cio-econémicas em
que vive o individuo e seus familiares, o que deve encaminhar a uma assisténcia especifica a
cada caso”. As visitas domiciliares constituem um instrumento facilitador na abordagem das
familias e de cada usuario de satde. Por meio dela, € possivel compreender a dinamica de
organizacdo familiar, verificando possibilidades de envolvimento dessas, no processo
assistencial, na participacao ativa do tratamento (SANTOS E KIRSCHBAUM, 2008).

Os mesmos autores ressaltam que o eixo estruturante do PSF sdo as acOes
educativas em salde, se constituindo em um instrumento essencial, utilizado pelos
integrantes das equipes, especialmente pelo agente comunitario de saude, realizando
promocdo de salde, prevencdo de doencas, acompanhamento do tratamento prescrito pelo
médico e enfermeiros, por meio das consultas clinicas e de enfermagem. Albuquerque e
Bosi (2009) consideram “a relevancia da visita domiciliar, concebida como tecnologia de
interacdo potencialmente capaz de contribuir, no ambito de PSF, para uma nova proposta
de atendimento integral e humanizado”.

Lopes et al. (2008) afirmaram que a visita domiciliar pode ser considerada como
um método, uma tecnologia e um instrumento. Como tecnologia leve-dura requer
competéncia (saberes, atitudes e habilidades). Exige plena concordancia do usuario,
disponibilidade do profissional e usuario e estabelecimento de relacdo fundamentalmente
alicercada pela ética. Segundo os autores a visita domiciliar retne pelo menos trés
tecnologias leves a serem aprendidas e desenvolvidas: 1. A observacdo; 2. Entrevista; 3.
Relato oral ou historia. A tecnologia leve-dura decorre do fato de conter um saber que as
pessoas adquirem e que esta inscrito na forma de pensar as situacdes de saude e na maneira
de organizar uma atuacdo sobre elas (leve) e na medida que é um saber bem estruturado e
protocolado (duro).

“A medida que a visita vai desenrolando, seu contetido vai ganhando detalhamento
e profundidade, vinculos vao se estreitando, as falas vao surgindo e o registro é
necessario” (LOPES ET AL., 2008, p.245).

Figueiredo e Tonini (2007, p.176) enfatizam “a visita domiciliar &€ uma agéo que
necessita de instrumento de registro para informacédo, avaliacdo e pesquisa de como o
individuo e/ou familia se encontra, como sdo suas rela¢Bes e, no caso de ja estar com
desvios de saude, como esta a evolucao destes e que fatores estdo interferindo quando néo

ha melhora”.
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O municipio de Curvelo utiliza um instrumento para registro da visita domiciliar do
Agente Comunitario de Salde bastante simplificado, que permite anotar as observagdes
realizadas durante visita a uma familia durante o ano (ver anexo 2). Os ACSs possuem
também uma folha com tdpicos das informacGes importantes que deverdo atentar em cada
ciclo de vida ou na presenca de algumas patologias crénicas como hipertensdo e diabetes e
condicGes de salde como gestantes (ver anexo 3). Nem sempre esse instrumento é seguido
fielmente. Falta a existéncia de educacdo continuada e de forma sistematizada para 0s
ACSs. E a enfermeira, profissional responsavel pelo monitoramento e acompanhamento do
trabalho do ACS, em virtude do excesso de atribuicbes na equipe, ndo consegue ler os
relatdrios de visita mensalmente para identificacdo de pontos importantes e utilizacdo dos
dados como subsidio para o planejamento das atividades da equipe. O profissional médico
pouco se envolve, geralmente com o processo de educacdo continuada do ACS, podendo
inclusive afirmar que a educagdo em servigo ndo acontece. A implantacéo do Plano Diretor
da Atencdo Primaria a Saude e do Canal Minas Saude tem contribuido para repensar nossa
pratica profissional e a necessidade de rever a falta da educacdo continuada. Mudancas
positivas tém sido observadas, porém ha muito que avancar.

Trad et al. (2002, p.586) em seu estudo etnografico da satisfacdo do usuéario do
Programa de Saude da Familia (PSF) na Bahia, apontam que “a visita domiciliar € a
atividade mais destacada pelos usuérios”. Relatam ainda que a visita domiciliar oferece
aos profissionais de salde novas portas de entrada na vida cotidiana das pessoas e um
maior poder de influéncia quanto as medidas e aos comportamentos de salde dos
individuos.

Em um estudo intitulado “Visita Domiciliar: espago privilegiado para didlogo e
produgdo de saberes” em 2006, Peres et al. informou que diante dos resultados alcangados
sobre a abrangéncia da visita domiciliar na agenda dos profissionais e usuarios da
Estratégia Saude da Familia foi possivel afirmar que o carater estratégico da mesma
contribui para consolidar o Sistema Unico de Saude e superar desigualdades sociais. Neste
mesmo artigo, os autores citaram Santos e Morin que enfatizaram “a visita domiciliar
como espago privilegiado para dialogo e producdo de saberes, com vista a transformacao
da realidade sanitaria”. Podemos ressaltar ainda conforme colocagbes de Peres et al.
(2006, p.212)

Diante do carater relacional e intimista que a visita domiciliar proporciona aos
profissionais e usuarios, do expressivo nimero de dias atribuidos a visitas
domiciliares realizados pelos médicos e enfermeiros, bem como a centralidade
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que a visita ocupa no Programa Saude da Familia, é possivel considera-la como
uma ac¢do de natureza estruturante.

Em relacdo ao trabalho do Agente Comunitario de Salude a visita domiciliar é
realizada constantemente apesar de outras atividades que estes profissionais desempenham
dentro da Unidade de Salde, como atualizacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo
Basica, planejamento de atividades conjuntamente com o enfermeiro, dentre outros. Dessa
forma, ha necessidade de investir em educacdo continuada para que a qualidade da VD
exista, pois ndo basta apenas produzir dados e alimentar numericamente a producdo com
realizacdo de muitas visitas a0 més na micro area de abrangéncia.

Silva e Dalmaso (2002) relatam que em estudo desenvolvido sobre o ACS, no
municipio de S&o Paulo, Silva (2001) identificou que esses profissionais nao dispdem de
instrumentos, de tecnologia, incluindo os saberes necessarios para as diferentes dimensdes
esperadas do seu trabalho.

Documento do Ministério da Saude de 1999, segundo Silva e Damasceno (2002)
enfatiza que ha necessidade de se adotar formas mais abrangentes e organizadas de
aprendizagem, implicando que os programas de capacitagdo dos ACSs adotem uma acao
educativa critica capaz de referenciar-se na realidade das praticas e nas transformacdes

politicas, tecnoldgicas e cientificas relacionadas a saude.

5.1.5 — Alternativas pedagdgicas para capacitacdo

No mddulo 4 do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica a Saude da Familia,
abordamos as praticas pedagogicas: tecnologias para abordagem ao individuo, familia e
comunidade. Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) em seu
artigo 1°, “a educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais”. No
maodulo citado, para fins de discussao, adotou-se a educagdo como sendo a apropriacao do
conhecimento pelo individuo, possibilitando escolhas livres e seguras, em um dado
momento ou cenario historico, implicando responsabilidades social, ecoldgica e politica
(VASCONCELOS ET AL.,2009, p.7).

Conforme as mesmas autoras € através da educagdo que se ddo a transmissdo e a

assimilacdo da cultura produzida ao longo do tempo, permitindo o conhecimento do
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estagio do desenvolvimento humano para que possamos supera-lo, caso necessario. Porém
somente uma educacdo que va além da fungdo de transmissdo dos conhecimentos e
aquisicdes culturais do ser humano, poderd contribuir para a formacdo de pessoas com
capacidade de apropriacdo do saber produzido historicamente e construir sua propria
humanidade histérico-social, principalmente o desenvolvimento do individuo para além
dos limites impostos pela divisao social do trabalho.

Em particular na area de saude, torna-se fundamental cada vez mais, para a
mudanca do modelo de atencdo, a valorizacdo e promocdo da educacdo no ambito familiar,
da convivéncia humana, do trabalho, dos movimentos sociais, das organizacOes da
sociedade civil e das manifestacdes culturais. Isso decorre da premissa de que para mudar
0 modelo de atencdo a saude requer muito esforco para a modificacdo de habitos e
costumes, principalmente o habito de ndo reivindicar direitos (VASCONCELOS ET
AL.,2009).

Segundo Motta et al.(2001) desde as origens do Sistema Unico de Sadde no Brasil
eram percebidas as dificuldades de construcdo de um novo modelo de atencdo a salde,
dentre elas as questdes de recursos humanos, € em particular, o seu componente de
desenvolvimento com demandas claras de qualificacdo da forca de trabalho. Dessa forma,
para o trabalhador inserido nessa nova conjuntura sdo necessarios requisitos como a
capacidade de ler e interpretar a Idgica funcional, capacidade de abstracdo, deducdo
estatistica e expressdo oral, escrita e visual; e de natureza comportamental, destacando-se a
capacidade de realizar trabalho em equipe.

Deseja-se que o educador em saude deixe de ser apenas um conferencista e que
estimule a pesquisa e o esfor¢o, ao invés de se contentar com a transmissdo de solucgdes
prontas (DUARTE, 1998).

Vasconcelos et al.(2009, p.16)) ressaltam que alguns aspectos interferem na pratica

educativa dos profissionais de salde:

»= O adulto ja tem um “alicerce”, tem conhecimentos construidos a partir de
suas experiéncias e condic¢Bes de vida: socioeconémica e cultural;

=  Mudanca de comportamento é processo e, portanto, o resultado pode ocorrer
em longo prazo;

= Falta de experiéncia e de conhecimento sobre técnicas de negociacdo por
parte do profissional;

» RelagBes de poder entre profissional-usuario: arrogancia X humildade;
saber-poder-intimidacéo;

» Relagbes de poder na familia — é preciso identificar quem tem o poder de
decisdo na familia;

= Diferenca de linguagem, cultura e valores dos usuérios e dos profissionais;

= Dificuldade de reconhecer qual é a real necessidade do usuario;
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» Falta de confianga do usuério no profissional;

» Dificuldade de analisar a situacao para definir a melhor estratégia;

= Dificuldade do profissional para respeitar a autonomia do outro, entender e
saber trabalhar as diferencas.

As autoras afirmam que o exercicio da pratica pedagogica voltada para a solucao
das necessidades de saude da populacéo esta diretamente relacionado ao conhecimento do
territdrio como processo e das pessoas que nele habitam.

Segundo Bourget (2005), a comunicacdo ndo depende somente da palavra falada,
mas das expressoes faciais, gestos, impressdes causadas no outro (andar, entonagéo de voz,
linguagem e aparéncia) que causam no receptor a imagem do que se transmite/comunica. A
comunicacdo ndo é simplesmente um questdo de enviar mensagens, sendo necessario
previamente saber e considerar as opinides do receptor, sua crenca, seus habitos de vida,
nivel de instrucdo e informacao, atitudes, conhecimento acerca do problema abordado na

comunicacdo, visao de mundo e consciéncia critica da realidade.

5.2.  Diagnostico

A partir da observacdo ativa do processo de trabalho do Agente Comunitario de
Saude da ESF Esperanca foi possivel constatar que a VD trata-se realmente da principal
atribuicdo destes profissionais e sdo poucos 0s que tiveram oportunidade de realizar um
treinamento introdutdrio quando passaram a fazer parte da equipe.

A maioria das pessoas Visitadas desconhece a medicacdo que fazem uso, ndo tém
idéia de efeitos colaterais e nem das contra-indicacdes e, em casos mais alarmantes, o
usuario desconhece até mesmo o nome do medicamento e finalidade do uso. Quanto aos
usuarios de psicotrépicos é assustador o crescimento do emprego de tais medicacGes sem
buscar outras solucdes para os problemas de Saide Mental (grupos, terapias, etc.).

Os problemas de satde que mais predominam sdo a hipertenséo arterial, o diabetes,
doencgas articulares, cardiologicas e neuroldgicas. Apesar do trabalho da ESF, ainda
existem criangas com vacinas atrasadas, gestantes que iniciam o pré-natal tardiamente e
ndo comparecem a consulta de puerpério.

Cuidar em Saude Coletiva exige preocupacdes e vigilancia mais abrangentes do que
simplesmente se preocupar com as pessoas e suas doencas. Essas experiéncias praticas de
cuidar do coletivo envolvem cuidar do ambiente (micro e macro da familia), da seguranca

(em casa e na rua) e cuidar da atencdo a saude (BOURGET, 2005). Intervir em salde
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significa, na atualidade, assumir responsabilidades dadas pelo monitoramento e
acompanhamento das condi¢bes de saude da totalidade da populacdo de determinado
sistema local de salde.

Muitas vezes, a VD do ACS resume-se a perguntar como esta a familia e se existem
individuos doentes no momento. Ir a uma residéncia ndo pode ser entendido como uma
visita domiciliar, pois é preciso que um conjunto de acfes seja definido, visto que séo elas
que criam a possibilidade do primeiro contato com as pessoas que moram na casa. Dessa
forma, torna-se necessario repensar como deve ser conduzido a visita domiciliar, que temas
abordar na educacdo em saude e desenvolver aptidfes para o estabelecimento de vinculo
com a familia e relagBes humanas pautadas pela ética, compromisso e sigilo profissional.

Quanto as dificuldades apresentadas pelos ACSs da ESF Esperanca para 0
desenvolvimento das visitas destacam-se as limitagbes relativas ao processo de
comunicacgdo/interacdo, dificuldade de gerar confianca por parte do usuario num primeiro
contato, dificuldade de planejamento da VD e auséncia de instrumentos praticos para
registro da VD.

Na area de abrangéncia da ESF Esperanca constatou-se entdo a necessidade de
intervir na forma de assistir e abordar a gestante no periodo concepcional e pds-parto.
Dessa forma, desenvolveremos uma proposta de capacitagdo para os ACSs atuarem no
ciclo de vida gravidico-puerperal, promovendo a educacdo em saude.

5.3. ELABORACAO DA PROPOSTA DE CAPACITACAO
A partir do diagndstico estabelecido anteriormente desenvolveu-se a seguinte
proposta de capacitacdo dos ACS:
A capacitacdo sera realizada em dois dias na prépria sede da ESF Esperanca e
destinada aos seis ACSs da equipe.
Primeiro dia:
1. Apresentacdo dos participantes

Serdo estimulados a dizer o0 nome, expectativas para a capacitacdo, trés coisas que

gostam de fazer e trés que ndo gostam.
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2. Adaptagdo da “Dinamica da Mimica” (técnica do dominio publico)

Inicialmente realizaremos a dindmica da mimica (técnica do dominio publico)
descrita por Bourget (2005) e que tem por objetivo identificar as diferentes percepcdes dos
participantes e analisar os fatores que as determinam, interpretar conjuntamente, situacdes
observadas nas familias, durante as visitas domiciliares, fomentar discussdo sobre aspectos
éticos nas relagdes profissionais, construir e ou reconstruir coletivamente 0s conceitos

existentes (ver anexo 4).

3. Leitura de um texto contendo as orientagdes gerais sobre a visita domiciliar.
OrientagOes gerais sobre a visita domiciliar
Segundo Bourget, (2005) falando da visita domiciliar, é importante observar:

»= Quando for pela primeira vez a casa de uma familia, antes de qualquer coisa é
importante apresentar-se:mostrar o crachd, dizer qual é o seu nome, qual é o seu
trabalho e a importancia do mesmo, o motivo da sua visita e se pode ser recebido
naquele momento;

= Saber 0o nome da familia visitada com demostracdo de interesse e respeito;

= Escolher um bom horério e estabelecer a duracdo da visita. Torna-se importante o
desenvolvimento de sensibilidade para saber se a pessoa quer ou no conversar por
mais tempo;

= Para conquistar a confianca e o respeito das pessoas, € preciso valorizar seus
costumes, crencas, modo de ser, seus problemas e sentimentos.

= A visita domiciliar deve ser objetiva — pedir apenas informacbes que tenham
sentido — Explicar o porqué das perguntas e para que elas vao servir.

= A VD é uma oportunidade para ensinar e aprender: levar as pessoas a pensar de
novas maneiras.

= NG&o perder de vista as normas de boas maneiras ao chegar para a visita e ao deixar
a residéncia.

Ap0s as VDs devem ser realizadas anotagdes no relatdrio de visitas, que servirdo de
documentacdo, acompanhamento do caso e como instrumento de avaliagdo do trabalho ao

longo do tempo.

4. Atividade em grupo de 02 pessoas, com descri¢cdo com pincel e papel Kraft sobre

como realizam uma VD a uma gestante e a uma puérpera.
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5. Discussdo em plenaria dos pontos levantados em papel Kraft e construcdo coletiva

de um roteiro.

Segundo dia:

1. Adaptacdo da dinamica “O Melhor Chocolate” (técnica do dominio publico)
Também descrita em Bourget (2005) tem por objetivos desenvolver a afetividade entre os
participantes, discutir os sentimentos que favorecem ou dificultam as relagdes interpessoais

e discutir os valores e ética nas relagdes pessoais (ver anexo 5).

2. Leitura do texto sobre VD (ver anexo 6), contendo 0s seguintes topicos:
a. Entrevista — definicdo
b. Componentes da Entrevista
Comunicacéo
Importancia da Entrevista
Sigilo
Etapas da Entrevista

3. Estudo dindmico e orientado dos aspectos a serem abordados na visita domiciliar as

usuérias da ESF, dando oportunidade aos ACSs de exporem suas opinides.

Assisténcia a mulher quanto as DSTs/HIV

Gestantes ou ndo, sempre devem ser rastreadas quanto as Doencas Sexualmente
Transmissiveis, em especial quanto ao HIV. A investigacéo deve ter como foco a deteccdo
de sinais e sintomas sugestivos de herpes genital, cancro mole, sifilis, condiloma
acuminado, tricomoniase, gonorréia, candidiase vaginal e vaginoses bacterianas. Para cada
uma das situacdes existem intervengdes e acOes de enfermagem e de acompanhamento
médico diferentes, que devem ser conhecidas pelos ACSs para orientacdo das pacientes

quanto ao tratamento e prevencao.

Assisténcia a gestante
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As preocupagcdes do visitador deverdo ser quanto ao comparecimento da gestante as
consultas de pré-natal, realizacdo dos exames solicitados pelo médico ou enfermeiro,
participacdo do grupo operativo das gestantes, uso correto de medicacdo (como Acido
Folico e Sulfato Ferroso), comparecimento para receber vacinas (antitetanica),
identificacdo de sinais de risco gestacional (sangramentos, perda de peso consideravel,
edema de membros inferiores, alteracdo urinéria, dor, febre , vémitos constantes, dentre

outros).

Pds-natal: assisténcia & mae e ao recém nascido (RN)

As preocupac0es relativas a esse aspecto sdo especificadas em agdes que envolvem
0 puerpério imediato e o puerpério tardio. Nesse periodo, realiza-se um levantamento de
fatores de risco como sinais de regurgitamento mamario, dificuldades e abandono do
aleitamento materno exclusivo, condi¢Ges de cicatrizacdo da ferida no caso de parto
cirdrgico, cuidados com o RN (banho, cuidado com o coto umbilical, prevencdo de
assaduras, aleitamento, vacinas e outros), envolvendo acbes de intervencBes e educacgdo

para a saude.

4. Exposicdo dialogada sobre VD — Atencdo a Mulher

ATENCAO A MULHER

A visita domiciliar é uma boa oportunidade para se estimular praticas de promocao
e prevencdo para mulheres e para se identificar situacoes de risco.

Situagdes Especiais:

Mulheres sem controle ginecolégico anual: Toda mulher deve fazer consulta
ginecologica anual, independente da idade, que avaliara as condi¢des da saide como um
todo, a prevencéo de gravidez, prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

Mulheres sem acompanhamento em Planejamento Familiar: verificar se as
mulheres que desejam contracepgdo (evitar Filhos) estdo sendo acompanhadas pelo
Planejamento Familiar.

Mulheres que ndo fizeram coleta de exame preventivo de cancer do colo
uterino: Verificar quando foi colhido pela ultima vez o material para prevencdo do cancer

do colo uterino (citologia), para as mulheres que tém ou tiveram relacdo sexual este exame
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é feito a cada trés anos, desde que ja tenha 2 exames normais. E importante explicar para
as mulheres que o exame (citologia) é feito a cada trés anos nos casos de 2 exames anuais
normais, mas lembrar que a consulta ginecologica € anual.

Mulheres que relatam ter exame preventivo de cancer do colo uterino
alterado: Verificar se estdo sendo acompanhadas e por qual servico de saude.

Gestantes sem acompanhamento do pré-natal: Verificar se as gestantes estdo
fazendo o controle do pré-natal regularmente. As gestantes de baixo risco, ou seja, aquelas
sem doencas associadas a gestacdo devem ser acompanhadas na Unidade de Salde.
Algumas gestantes podem estar sendo acompanhadas nos servicos de referéncia para alto-
risco. Deve-se, entdo, identificar em que servico a gestante esta sendo acompanhada. Deve
ser verificado no cartdo de pré-natal:

o Se a gestante esta frequentando regularmente as consultas,

o Se o cartdo esta preenchido incluindo os resultados dos exames e
vacinagdo antitetanica. Se est4 anotado no cartdo a maternidade de referéncia,

J Se esta anotado no cartdo o nimero do SISPRENATAL.

Gestantes em uso de medicacdo: Deve ser anotado se a gestante esta fazendo uso
de alguma medicacdo. A automedicacdo na gravidez pode, em algumas situagdes,
prejudicar a mée e ao feto. Toda medicacdo tomada deve ser avaliada pelo médico(a) e ou
enfermeiro(a) da equipe de salde. Atencdo especial deve ser dada as gestantes de alto risco
no que se refere ao acesso e uso de medicacao prescrita.

Gestantes sem participacdo em grupos educativos: verificar se a gestante esta
participando de grupos de praticas educativas. Nestes grupos sdo desenvolvidas acdes de
orientacdo sobre cuidados com a gravidez, estimulo ao parto normal, a amamentac&o,
cuidados com o recém-nascido e o planejamento familiar. E importante que as gestantes
que estdo sendo acompanhadas nos servicos de referéncia de alto risco também possam
participar destes grupos.

Mulheres sem consulta no puerpério: Verificar se as mulheres que tiveram partos
recentemente (puérperas) retornaram a Unidade de Saude ap0s o parto:

. A consulta puerperal no 5° dia pos-parto é muito importante para a
méde e para o recém nascido. Nesta consulta, além dos cuidados com o recém
nascido (teste do pezinho, vacinas, avaliacdo geral), deve ser feita avaliacdo da mée
(sangramentos, febre, dores, aleitamento, vacinas, etc.).

. A consulta de revisdo puerperal deve ser feita entre 30 e 40 dias apds
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0 parto. Nesta consulta serd feito exame ginecolégico completo, avaliacdo do

aleitamento e orientagdes sobre métodos contraceptivos.

Puérperas que apresentam sinais sugestivos de pos-parto complicado: Febre,
sangramento exagerado, dor ou infec¢fes nos pontos ou nas mamas.

Puérperas com sinais de depressdo poOs-parto: Observar sinais que possam
sugerir depressao pos-parto, tristeza excessiva, dificuldades para cuidar do bebé ou de si
mesma.

Mulheres com 50 anos ou mais sem realizacdo de mamografia anual: Verificar
no grupo de mulheres com 50 anos ou mais, quando foi feita a Gltima mamografia. E o
exame que busca o diagndstico precoce do cancer de mama, permitindo um tratamento
mais seguro e adequado. A partir dos 50 anos todas as mulheres devem fazer mamografia
anual, mesmo que o exame anterior foi normal.

Mulheres com 50 anos ou mais com sinais de climatério complicado: Verificar
tristeza excessiva, nervosismo, variagcdes freqiientes no humor, dificuldade em cuidar de si
mesma, abandono de atividades que gostava de fazer antes podem sugerir quadros
depressivos, que aparecem com mais frequéncia neste grupo.

Mulheres com dificuldade para andar e fazer as atividades habituais do dia-a-
dia.

Mulheres com historia de sangramentos irregulares, principalmente apés a
menopausa.

Violéncia doméstica: Observar a existéncia de situacbes que favorecem o risco de
violéncia doméstica, alcoolismo, uso de drogas, desemprego ou relagdes conjugais
instaveis em qualquer membro da familia.

Mulheres com doencga ginecologica diagnosticada sem acompanhamento:
verificar a existéncia de mulheres que j& tenham diagnostico de alguma doenca
ginecologica, como estd se dando o controle dessa doenca e onde ela estd sendo
acompanhada. Algumas doencas ginecoldgicas, principalmente as malignas (cancer)
exigem controle periédico em intervalos mais curtos e medicamentos especializados.

IntervengGes do ACS:

. Orientar as mulheres para a importancia do controle ginecoldgico
periodico, estimulando-as a procurar a Unidade de Saude para marcagdo de
consultas e participacdo nos grupos de préaticas educativas;

. Orientar as mulheres sobre a importancia do Planejamento Familiar.
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Toda mulher que ndo deseja engravidar deve ter acesso facilitado a contracepgéo,
bem como participar dos grupos de préticas educativas.

o Orientar as mulheres que uma gravidez saudavel comeca com
cuidados especiais antes mesmo de engravidar. Estimular as mulheres a procurarem
consulta ginecolodgica quando estiverem desejando engravidar.

. Estimular as gestantes a iniciarem precocemente o pré-natal e
comparecer regularmente as consultas.

o Nos casos onde forem identificadas dificuldades de acesso ao
atendimento, o Agente Comunitario deve comunicar a equipe de salde para, juntos,
buscarem solugdes para 0 acesso.

. Todas as situacBes de risco citadas acima devem ser apresentadas a
equipe, sendo que nos casos onde fica evidente um risco maior (por exemplo,
puérperas com febre e/ou sangramento exagerado) o encaminhamento a Unidade de

Saude deve ser imediato.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A visita domiciliar tem forte potencial enquanto instrumento de assisténcia a saude,
para que as acdes de prevencdo de doencas e/ou agravos, promoc¢do de saude e educacéao
em salde se efetivem, e, que possa ser vislumbrada como uma agdo propulsora da
integralidade da assisténcia. (Omizzolo , 2006)

Enquanto modalidade de intervencdo, a VD no Brasil teve seu apogeu em meados
de 1920, com as enfermeiras visitadoras e atualmente destaca-se como acao sistematica das
equipes da Estratégia Saude da Familia, cujo propdsito corresponde a reordenacdo do
modelo de atencdo a salde, através da APS, superando o modelo biomédico. Os Agentes
Comunitarios de Salde sdo aqueles profissionais que realizam visitas com maior
frequiéncia, proporcionando o acompanhamento das familias e dos usuarios, o controle das
situacOes de saude e a longitudinalidade do cuidado (SAKATA ET AL, 2007).

A visita domiciliar configura-se como um instrumento de aproximagdo entre
usuario e equipe/profissional de saude. Compartilhando com Santos e Kirschbaum (2008)
as criticas e reflexdes que emergem de sua compreensdo sobre a VD do ACS, ressalta-se
que o processo de adentrar o domicilio dos usuérios requer preparo, habilidades de
comunicacdo, ética profissional, instrumentos de registro e conhecimento dos mecanismos
para prover a familia uma assisténcia de cunho educativo, trazendo consequéncias
importantes para a implementacdo das préaticas de salde coletiva no pais.

Capacitar exige a adocdo de uma metodologia educacional que devera estar baseada
nos principios de uma pedagogia critica, problematizadora e abrangente, que considere 0s
profissionais da salde e a comunidade como participantes ativos do processo de
aprendizagem, presentes desde o planejamento e desenvolvimento do plano.

Conclui-se, destacando-se, que a VD possui um carater estratégico contribuindo
para a consolidacio do Sistema Unico de Saude e para a superacdo das desigualdades
sociais (PERES ET AL, 2006). Iniciativas como esta, de elaborar propostas de capacitagdo
para ACSs tornam-se necessarias com o objetivo de qualificacdo dessa forca de trabalho e
obtencdo de atores sociais dindmicos e estruturados para a realidade do processo de
trabalho.
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