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RESUMO

Este artigo apresenta experiéncias e reflexdes sobre a importancia da Visita Domiciliar como
modalidade de atencdo a saulde integrada as Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), caracterizada por
um conjunto de a¢Bes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitagéo, paliagdo e promogéo a
salude prestadas em domicilio garantindo a continuidade do cuidado. A partir de um diagnéstico
situacional, foi observado que ndo havia no processo de trabalho da equipe um planejamento para
visitas domiciliares programadas para pacientes acamados, puérperas, além de pessoas em situacao
de risco. Diante desta situacdo observou-se a necessidade de elaborar um Plano de intervencdo com
0 objetivo de garantir a continuidade de cuidado a este grupo de pacientes. Para a realizagdo dessa
intervencao, foi necessério a utilizacdo de um Planejamento Estratégico Situacional conforme segue:
inicialmente fez-se a identificacdo dos problemas de pessoas necessitadas, selecionando o prioritario,
descrevendo e, discutindo as operacdes que deveriam ser realizados e as respectivas estratégias
para obtencdo de éxito na execucdo do plano de acdo visando a melhoria de implementacdo da
visitas domiciliares, assistidas pela equipe da saude da Unidade Basica de Saude — UBS.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Atencdo domiciliar. Equipe multiprofissional. Visita
domiciliar.

ABSTRACT

This article presents experiences and reflections about the importance of the Home Visit as a modality
of health care integrated into Health Care Networks (RAS), characterized by a set of actions to
prevent and treat diseases, rehabilitation, palliation and health promotion provided at home ensuring
continuity of care. From a situational diagnosis, it was observed that there was in the team work
process a plan for home visits programmed for bedridden patients, puerperal, in addition to people at
risk. In view of this situation, it was observed the need to elaborate an intervention Plan with the
objective of guaranteeing the continuity of care to this group of patients. In order to carry out this
intervention, it was necessary to use a Situational Strategic Planning as follows: initially identifying the
problems of people in need, selecting the priority, describing and discussing the operations that should
be performed and the respective strategies for obtaining of successful implementation of the action
plan aimed at improving the implementation of home visits, assisted by the health team of the Basic
Health Unit - UBS.
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INTRODUCAO

Sigefredo Pacheco,PI, cidade situada no Territorio de Desenvolvimento dos Carnaubais no
Gltimo censo contava 9.649 habitantes, com uma densidade demogréafica de 9.9 habitantes por kmz2.
Dispde de cinco Unidades Basicas de Salde — UBS, sendo que a UBS Mae Bibia na qual trabalho,
tem sala de recepcdo, consultérios para médicos, dentistas, psicélogos, sala de curativos, vacinas,
inalacéo, sala para fisioterapia, enfermaria para observacéo, além de banheiros.

A equipe de saude é formada por uma médica, uma enfermeira, dois técnicos de saude,
sete agentes comunitarios de saude e dentista. Fazem parte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
— NASF: nutricionista, fisioterapeuta, psicologa e o educador fisico. Os pacientes com problemas de
saude mental sdo encaminhados ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), da cidade vizinha,
Campo Maior. A Unidade de Saude conta também com apoio de uma ambulancia.

O trabalho da equipe é planejado mensalmente, e realizado através de consultas na UBS
com atendimento a hipertensos, diabéticos, mulheres, criangas, idosos, adolescentes, além de visitas
domiciliares a pacientes acamados, puérperas e pacientes de risco. A populagédo conta com 1.929
familias, o que corresponde aproximadamente a 1.377 pessoas para cada agente de saude, O posto
de saude tem cadastrados 4858 pacientes, de elos temos um total de 28 domiciliados, 25 acamados,
69 puérperas, 159 pessoas em situacdo de risco. (ESTATISTICAS, 2018).

Com relagéo as visitas domiciliares aos pacientes ndo se tem um namero fixo; pois depende
das possiveis ocorréncias na area de atendimento. O planejamento das visitas em domicilio muitas
vezes nao é seguido, por ndo termos garantia de transporte por parte do poder publico municipal - a
maior demanda de atendimento é espontanea e ocorre na propria UBS.

Tendo em vista a importancia das visitas domiciliares, como agéo de trabalho continuado
junto a populagdo (pacientes acamados; puérperas e pessoas em situacdo de risco), elaborar um
plano operativo de agdes.

A nivel mundial a visita domiciliar é referéncia como estratégia de trabalho em Atencéo
Primaria de Saude; € um poderoso instrumento que passou a ser ainda mais valorizado com a
introducdo de programas de salde da familia, de reinsergdo social - no campo da atengéo domiciliar.
A visita domiciliar, presente no contexto histérico brasileiro, assumindo caracteristicas diferentes de
acordo com 0s VAarios cenarios sociais, politicos e ideoldgicos pelos quais perpassou, pode ser
definida como um conjunto de ac8es de salde voltado para o atendimento tanto educativo quanto
assistencial e foi incorporada no Brasil na década de 20. Muitos anos depois com a politica de salde
regida pelo SUS; redefiniu-se a atencdo domiciliar, baseada também nas Leis Brasileiras (Portaria
GM n°. 825 de 25/Junho/2016) — uma ferramenta de cuidado e promogédo de saude, de busca ativa e
identificacdo de demanda reprimida.

No Brasil, a transicdo epidemiologica levou a alteracdes relevantes no quadro de
morbimortalidade; fazendo com que as doencas por infeccdo, representassem 40% das mortes
registradas no pais em 1950, hoje em dia representam menos de 10%. Com relacdo as doencas
cardiovasculares, em 1950, eram causa de 12% das mortes e, atualmente, representam mais de
40%. (BRASIL.2018).
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Como lembra Guimarées (2017), em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de
mortalidade tipico de uma populagdo jovem para um desenho caracterizado por enfermidades
complexas e mais onerosas; préprias das faixas etarias mais avancadas. Com 0 processo de
envelhecimento da populacédo brasileira, este novo perfil epidemioldgico, com predominio de doencas
cronico-degenerativas, se desenvolve, e se reflete nas diferencas de género. (GUIMARAES, 2017)

De acordo com dados estatisticos Brasileiros, o Piaui € um estado com mais de trés milhdes
de habitantes e a primeira causa de morte sdo doengas cardiovasculares. Em segundo lugar
neoplasias e em terceiro causas externas. Importante se faz observar, que em algumas regifes os
grupos populacionais mas pobres do Brasil ainda apresentam altas taxas de doencas de causa
infecciosa; caréncia nutricional e mortalidade materno-infantil; assim acontece no municipio de
Sigefredo Pacheco — PI, onde a principal causa de morte em idosos sdo cardiovasculares e
neoplasias; em outras idades por outras causas.(acidentes, suicidios, entre outras) (SIQUEIRA, 2017)

Sigefredo Pacheco, registrou nos anos de 2015 e 2016 um total de duas (2) mortes em
menores de um (1) ano. Este dado reflete as condi¢des de desenvolvimento econémico, social e
ambiental do municipio. A HTA representa um total entre 20 e 40% da populagdo adulta, sendo
considerada um grave problema de saude devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controles
que inclui o grupo de domiciliados/idosos/puérperas/pessoas em situacdo de risco (.ESTATISTICA
MUNICIPAL, 2017).

Quanto as doencas contagiosas como Dengue ndo apareceu caso reportado. Foram
diagnosticados 5 casos de Hanseniase, em tratamento; Tuberculose 5 casos também controlados.
Mais de 20 000 (Vinte Mil) consultas em média foram realizadas durante cada ano nos ultimos anos;
logrando assim um melhor resultado no acompanhamento a salude da populac¢do; diminuindo por
conseguinte o nimero de leitos ocupados nos hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS); o que
possibilita uma consideravel economia de recursos (ESTATISTICA MUNICIPAL 2017).

De acordo com Pereira (2017):

Resultados insatisfatérios de saude publica, estdo associados a baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmicos, insatisfagbes condicionadas por diferentes
fatores externos entre outros, como desconhecimento da importancia de condutas

terapéuticas e seguimento de doencas influenciada pela estrutura da populacao,
sexo e variagdes geogréficas. (PEREIRA.2017).

Contudo, considerando os dados estatisticos, o Brasil esta entre 11 paises com melhores
resultados; tendo reduzido 43% a mortalidade materna. Todos os fatores de uma forma ou de outra
tem um papel importante no comportamento das estatisticas de morbimortalidade do pais,
considerando o monitoramento de pacientes, a conduta e programas que sdo todos variaveis de

acordo com as condi¢Bes socioecondmicas, ambientais, geogréaficas e culturais (PEREIRA, 2017).

METODOLOGIA
Com base em uma reviséo literaria sobre planejamento e intervencédo pratica em ac¢des de
promocdo, prevencao, reabilitacéo e tratamento paliativo priorizando as visitas domiciliares; procurou-

se estudar quais dados poderiam ser coletados na implementacdo das atividades tendo em vista
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proporcionar uma significativa melhoria na qualidade de vida e promover um melhor cuidado ao povo
e, atengdo da saude de forma geral.

Foi realizado um dignéstico e observado que nao havia no processo de trabalho da equipe
da Unidade Basica de Salde — UBS, um planejamento adequado para visitas domiciliares
programadas para pacientes acamados, puérperas, além de pessoas em situacao de risco.

Diante das informacdes elaborou-se um Plano de Intervencéo com o objetivo de garantir a
continuidade de cuidado a este grupo de pacientes que precisam de “atendimentos especiais”, com

visitas na propria residéncia, conforme descrito a seguir:

SITUAGAO PROBLEMA:

Pacientes domiciliados/acamados/pessoas em situacao de risco e puérperas.

OBJETIVOS

Identificar na UBS, o perfil dos pacientes que necessitam de cuidados domiciliares.

METAS/PRAZOS

Permanente.

ACOES/ESTRATEGIAS

Identificacéo de territério junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Preencher planilhas e fichas para realizagéo de trabalho;

Avaliacdo de pacientes de forma objetiva e integral para conhecer os possiveis problemas de salde que podem afetar os
cidadaos — principalmente os individuos em situagdo de riscos e mais vulneraveis.

Conhecer as doencas e o padréo de vida.

Avaliacdo no posto de saude e visita domiciliar para fazer acompanhamento sistematico aos pacientes.

Orientagao de promogao e prevencao de saude.

RESPONSAVEIS

Equipe de saude.

Sistema de Informacéo da Atengéo Bésica - SIAB.

OBJETIVOS

Planejar agendamento de visitas domiciliares.

METAS/PRAZOS

Permanente.

ACOES/ESTRATEGIAS

Preparacéo da equipe para sistematizacao e avaliagdo do planejamento para a visita ambulatorial.
Revisdo continua de fichas individuais e apropriacao/conhecimento do plano de trabalho;
Ouvir a sociedade para obtengéo de informagdes sobre a salde de pessoas residentes no municipio.

Coordenar com gestor de saude apoio de transporte para realizar as visitas domiciliarias em data prevista.

RESPONSAVEIS

Equipe.

Secretaria de saude.
Fisioterapeuta.
Prefeitura Municipio.
NASF.

OBJETIVOS

Promover agdes de prevencéo, tratamento paliativo, e orientagdo a puérperas, pacientes acamados, domiciliados, além de

pessoas em situacao de risco.

METAS/PRAZOS

Permanente.




ACOES/ESTRATEGIAS

Realizar palestras educativas sobre: tratamento, higiene, alimentacéo, cuidado de puérperas, prevengdo de doencas em
casos de risco.

Inserir a fisioterapeuta, NASF no trabalho de visita domiciliar.

Garantir junto a Secretaria Municipal de Salde apoio para meio de transporte permanente, afim de assegurar o
cumprimento das visitas domiciliares planejadas previamente, dispondo de recursos como materiais para fazer curativos,
vacinas, ,documentacéo e outros equipamentos.

Busque da do material para realizagé@o de palestras com informacdes atualizadas.

Reorganizar e Sistema de Contra Referéncia do Hospital de Base.

Orientar de forma educativa os cuidadores de pacientes acamados/puérperas/domiciliados.

Trabalhar de forma planejada e continua com grupos riscos (fumantes, usuéarios de drogas ,obesidade, transtornos
hiperlipidémicos, puérperas com doengas ).

Incluir no trabalho a Prefeitura Municipal de Sigefredo Pacheco para possibilitar apoio financeiro e recursos materiais.

Avaliacdo médica de paciente com retorno hospitalar.

RESPONSAVEIS

Equipe de Saude.
Secretaria de Saude.

Prefeitura Municipal.

FONTE: A propria autora.

RESULTADOS

O trabalho em conjunto com a equipe de salde preenchendo os formularios, e fazendo uma
revisdo continua de fichas individuais para conhecer o plano de trabalho e identificar a populagéo;
fazendo uma avaliagdo de pacientes de forma objetiva e integral para identificar especificamente o
problema de pessoas domiciliadas, acamadas, puérperas e pessoas em situacdo de riscos,
observando também o padrdo de vida destas pessoas. Na unidade de salde, é sempre realizada
conjuntamente uma avaliacdo semanal com toda a equipe sobre os pacientes necessitados. A
apropriacéo destas informacgdes é primordial para o planejamento e visita ambulatorial, isto se faz de
forma continua, uma vez que sempre ocorrem novos casos que precisam do “olhar e agédo” do
pessoal da saude.

A populagéo de forma geral, se orienta com palestras educativas, que pode séo realizadas
por médicos, enfermeiros, técnicos de salde ou com a equipe completa, com o objetivo de informar e
orientar sobre as doencas e tratamentos. As orientac@es versam ainda sobre alimentagdo, cuidado de
puérperas, prevencdo de doencas em caso de pessoas em situacdo de risco, cuidado de pacientes
domiciliados e pessoas que ndo tém conhecimento de salde, higiene pessoal, etc.

Houve a necessidade de insertar na equipe de saude, um profissional de fisioterapia,
também NASF importante na recuperagdo de pacientes com doencgas causadas por acidente; idosos
acamados; pacientes com sequelas; pessoas com problemas fisicos variados e com dificuldade de
locomocéo até a UBS.

O trabalho coordenado junto a Secretaria Municipal de Salde visando receber apoio
financeiro e de meios de transportes foi providencial para o avanco do plano — com resultados
concretos. Isso, possibilitou levar as areas de visitas, vacinas, materiais de curativos, documentacao
como fichas, equipamentos, além de pessoal especializado (médico, enfermeira, agentes de salde,

fisioterapeuta, dentista e agente de saude comunitario) para a realizagao do trabalho em éareas de
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dificil acesso. O apoio da Prefeitura Municipal também teve um impacto bastante positivo no
processo.

Realizou-se uma atualizacdo de material educativo; para que a populacdo recebesse
informacdes corretas sobre doencas. O apoio da supervisora municipal que assiste a UBS de forma
mensal, foi indispensavel para a realizacdo de palestras educativas e de promocdo de saude;
contextualizadas, para cada publico- alvo, com linguagem simples e acessivel aos menos “letrados”.
Também se inclui aqui os pacientes de grupos de risco como fumantes, obesos, usuarios de drogas,
diccao, transtornos hiperlipidémicos e puérperas, entre outros.

A Gestora Municipal de Saude, em conjunto com o sistema estatistico e o Gestor do
Hospital de base que se encontra na cidade de Campo Maior, proporcionaram encontros para
reorganizar o sistema de contra referéncia, visando levar a equipe de salde até as pessoas
necessitadas; que por problemas de salde e falta de transporte ndo podem ir ao posto de saude. A
maioria desses pacientes € composta por pessoas acidentadas, doentes que necessitam de
reabilitacdo, tratamentos curativos, e paliativos. Este trabalho de visita e acompanhamento acontece
de forma permanente, pois muitos pacientes saem dos hospitais, ndo tém acompanhamento
adequado nas suas comunidades. Neste sentido, enfatiza-se a real necessidade das visitas
domiciliares como garantia da promoc¢do da saude publica aos cidaddos carentes — “que vivem
isolados em seus domicilios”.

O trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde; mostrou-se muito eficaz na busca continua
de pacientes domiciliados, acamados, puérperas e pessoas em situacdo de risco que sé&o
desconhecidos por situacdo geografica, e que ndo acedem os servicos de salde por falta de

transporte, e por outras causas.

DISCUSSAO

Para a execuc¢do do plano foi providencial o apoio continuo da secretaria municipal da
salide na realizacdo das acdes estratégicas; principalmente com disponibilizacdo de transporte para a
realizacdo das visitas, também foi necessario e indispensavel a contribuicdo de toda a equipe da
Secretaria de Saude do municipio, bem como de todos os membros da Estratégia de Salde da
Familia. Os agentes comunitarios de salde de fundamental importancia, pois possibilitaram a
identificacdo de pacientes que necessitam de visitas domiciliares pelo médico assistente. O
enfermeiro responsavel pela interatividade entre todos da equipe, pela motivacdo e pelo
agendamento dos pacientes.

Sabe-se que a visita domiciliar possibilita maior aproximacdo dos profissionais com os
usuérios e amplia o reconhecimento do seu contexto de vida, condigdo bésica para o cuidado
integral. Desta forma, mesmo que algumas evidéncias demonstrem que a ESF ainda néo tenha se
desenvolvido suficientemente na construgdo de um novo modelo de atencdo, € inegavel a sua
fortaleza enquanto proximidade usuério/equipe. (MARIN et al 2011).

Portanto, a visita domiciliar no contexto da atencdo em salde é um instrumento de

assisténcia importante na Estratégia Salde da Familia, por contribuir para a mudanca de padrdes de
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comportamento e, conseqiientemente, na promog¢ao da qualidade de vida através de promocao da
integralidade em saude. (RODRIGUES, ROCHA, PEDROSA, 2011, apud BEZERRA et al)

Pode-se perceber durante todo o processo, a grande importancia das visitas domiciliares
junto as familias locais; através de diversos relatos dos usuarios sobre os benficio das acdes para a
comunidade, corroborando com Sossai e Pinto (2010, apud BEZERRA et al) quando destacam que
essa estratégia possibilita entender melhor o modo de vida dos usuarios, conhecer o ambiente em
gue vivem e as relagdes familiares, abordar questdes que vao além da doenca fisica e contemplem
0s problemas sociais e emocionais, proporcionando orientacdes voltadas para as reais necessidades
de saude do usuario e buscando singularidades na forma de cuidar.

Para Feuewerker e Merhy (2008, apud BEZERRA et al) as principais vantagens da visita
séo: a desospitalizacédo de internacdes desnecessarias geradas pela fragilizacdo das redes de apoio,
o oferecimento de cuidados paliativos e cuidados voltados a diminuicdo das complicagfes advindas

das internacdes prolongadas.

CONCLUSOES

O trabalho refletiu sobre a importdncia das visitas domiciares em que o paciente é
submetido a uma gama maior de informacfes de promocdo, prevencdo, tratamento paliativo e
reabilitacdo, com enfoques diferentes através da acao da equipe multidisciplinar.

As Visitas Domiciliares possibilitam a incorporacdo de héabitos saudaveis de vida,
demonstrados nos resultados praticos deste estudo — proporcionando mudangas no estilo de vida em
domiciliados, acamados, puérperas e pessoas em situagdo de risco. As acdes demandaram uma
Equipe de Saude Multidisciplinar preparada e atualizada visando um atendimento integral, de
qualidade e de resultados — sempre na dire¢cdo da humanizacao da salde. Este estudo concorre de
forma significativa para um olhar mais reflexivo a respeito da pratica profissional, por meio de
intervencdes, visando a prevencéo e o controle dos fatores de risco modificaveis, cuidados gerais as
populagBes em contextos de perigo ou ameaga a saude (acamados/domiciliados/puérperas) e,
orientacdo para pessoas em situagao de risco tais como fumantes, obesos, usuérios de drogas etc.

Todos que fizeram parte da pesquisa, contribuiram para a qualificagdo e pensamento critico
sobre a realidade dos municipes; seus problemas; potencialidades e, acima de tudo apontou para a
efetiva necessidade das Visitas Domiciliares na area adstrita.

Conclui-se que; a realizacdo de visitas domiciliares assistidas pelo médico da UBS em
Sigefredo Pacheco; traduz-se em medida fundamental para a populagdo do municipio Percebe-se o
quanto os pacientes sdo beneficiados por uma assisténcia baseada na equidade e na integralidade
de cada ser humano - capaz de promover profundas mudancas no ambito social através dos
cuidados com saude, pelo médico e por toda a equipe de salde; pois acredito que a
interdisciplinaridade torna se fundamental para o éxito das acdes programadas para o cuidado da

populacao.
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