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Resumo

    É notória a importância das Visitas Domiciliar na Atenção Básica para maior inserção
dos usuários ao Sistema Único de Saúde e maior garantia dos princípios de equidade e
integralidade.  Entretanto,  por  falta  de  uma sistematização  na  programação  das  visitas
domiciliares, percebe-se que há discordância na escolha de quem priorizar, sendo muitas
consultas agendadas sem utilidade, enquanto pacientes realmente necessitados aguardam. 

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

    Os critérios que sejam de consonância à aquela Estratégia de Saúde de Família em
específico deverão ser criados em base pelas reuniões com a equipe, definindo estratégias,
convocando a equipe de enfermagem para realização de uma triagem e uma primeira
escuta, em que definirá o acesso desse paciente : seja por visita domiciliar, agendamento de
consulta na unidade de saúde ou encaminhamento a uma unidade de pronto atendimento,
de acordo com critérios definidos em reunião conjunta e multidisciplinar pela equipe. 

    Após  a  proposta  de  intervenção,  espera-se  melhor  aproveitamento  das  Visitas
Domiciliares,  menor  tempo  de  espera  para  sua  realização,  maior  efetividade  dos
atendimentos e melhor manejo e inserção dos pacientes na Estratégia de Saúde da Família e
na Atenção Primária à Saúde.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

    O  problema  identificado  na  prática  se  refere  à  sistematização  para  Visitas
Domiciliares, muito pelos excessos e faltas que ocorrem em minha Estratégia de Saúde de
Família ; não há uma triagem em que pesem a necessidade e os abusos acometidos por
parcela da população, atrasando para quem realmente necessita.

    A escolha  desse  problema-situação  ocorreu  após  algumas  consultas  em Visitas
Domiciliares  em  que  foram  detectadas  consultas  sem  utilidade  ou  que  poderiam  ser
realizadas em ambiente da Unidade Básica de Saúde, como a confecção de receitas de uso
crônico ou laudos para dispensação de receitas. Foi evidenciado também que esse tipo de
consulta  atrasava  a  agenda  para  pacientes  com  dificuldades  de  locomoção,  que  se
beneficiam dessa modalidade de atendimento.

    Após reunião com a equipe da Estratégia de Saúde da Família com os agentes
comunitários, dentista, enfermeira e técnica de enfermagem e eu como médico da Atenção
Básica, foi sentido a necessidade de discussão desse tema e, a partir daquele momento,
buscar formas de melhorar o acesso. 

 

 



ESTUDO DA LITERATURA

    É notória a importância do Agente Comunitário de Saúde nas visitas domiciliares,
sejam essas  as  próprias  dos  ACS,  sejam às  em conjunto  com a  equipe  médica  e  de
enfermagem,  fechando,  assim,  o  conceito  de  multidisciplinariedade.  A  visita  domiciliar,
quando bem realizada, aumenta a penetração da busca ativa em outros problemas em que,
muitas vezes, uma simples consulta não é capaz de realizar. Porém, quando mal realizada,
pode ser o início de uma cascata de maus processos de trabalho na Estratégia da Saúde de
Família (NUNES, 2018).

     Das experiências que obtive na prática, contudo, percebo excessos e faltas quanto à
marcação das Visitas  Domiciliares,  instrumento importantíssimo para ampliar  a  Atenção
Básica, a Integralidade em saúde e fomentar a prevenção de agravos e tratamentos àqueles
que têm dificuldades para buscar o serviço de saúde. 

    Atualmente,  em minha  unidade,  o  agendamento  para  as  Visitas  Domiciliares  é
realizado de acordo com a demanda : do próprio paciente ao ligar para a secretária da
unidade ou  da  própria  iniciativa  dos  Agentes  Comunitários  de  Saúde ou  da  Equipe  de
Enfermagem.  Não  há  qualquer  triagem  em  relação  a  esses  pedidos.  Deparei-me  com
paciente agendando consulta apenas para renovação de receitas, porém com plena e total
facilidade de acesso e locomoção para uma consulta dentro da Unidade, e ao contraste,
deparei-me com pacientes em extrema necessidade e dificuldade de locomoção, entretanto
com agendamento para mais de 1 mês em espera. 

    Partindo do princípio que o Acesso e a Acessibilidade são alcançadas, em parte, pelas
Visitas Domiciliares,  em que essas ampliem a Integralidade do Cuidado (COMES, 2016),
depreeende-se o  índice desse Trabalho de Conclusão de Curso;  uma triagem capaz de
elencar necessidades e tempos hábeis para resolver tais pendências, coibirmos os excessos
de uma pequena parcela da população e a garantia da equidade em saúde. 

    A instrumentalização e sistematização dos processos em Saúde na aplicação prática
em montar uma triagem para as Visitas Domiciliares trará maior agilidade àqueles pacientes
com  maior  dificuldade  de  locomoção  e  fragilidade;  coibir  o  uso  abusivo  das  visitas
domiciliares para ações que podem ser realizadas na própria Estratégia de Saúde da Família;
aumentar a interação com o Meio Ambiente, o Território e a maior eficiência às necessidades
da população adscrita e sua realidade local (GASPARINI, 2019).



AÇÕES

Quanto à metodologia que será empregada a fim de resolver a situação-problema, pontua-
se:

Reunião com toda a equipe da Estratégia de Saúde da Família para elucidar a situação-
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
usuários ao agendar consultas domiciliares sem utilidade, assim gerando falta de horários
disponíveis e atraso para pacientes realmente necessitantes dessas consultas, como os
acamados e com dificuldade de locomoção. 
Após discussão, levantar com a equipe formas para melhorarmos o acesso e definirmos
quais pacientes serão mais beneficiados pelas Visitas Domiciliares. 
Traçar com a equipe uma proposta de intervenção e um fluxograma de atendimento, em
que pesem a necessidade, urgência e a dificuldade de locomoção do paciente. 
Definir com a equipe de enfermagem um sistema de triagem desses pacientes, a escuta
inicial e o desfecho melhor para cada caso.
Após  a  escuta  inicial,  direcionar  o  paciente  para  o  atendimento  correto,  seja  por
agendamento de Visita Domiciliar, agendamento de consulta presencial na Estratégia de
Saúde da  Família,  encaminhar  ao  Pronto  Socorro  ou  Unidade de  Pronto  Atendimento,
pautando-se no Princípio de Equidade do Sistema Único de Saúde, priorizando o acesso
mais adequado para cada caso. 
Iniciar a proposta de intervenção, sempre coletando os dados e avaliando-os se houve de
fato melhoria para o usuário e sistema.



RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados após a proposta de intervenção sobre as Visitas Domiciliares são:

Triagem dos pacientes solicitantes e encaminhá-los ao acesso mais adequado aos serviços
de saúde.
Priorização dos pacientes que apresentem maior urgência, necessidade ao atendimento e
dificuldade de locomoção.
Diminuição do tempo de espera dos pacientes para as Visitas Domiciliares, agilizando o
atendimento aos pacientes prioritários. 
Efetividade maior do atendimento, aplicando-se no princípio de equidade, e assim mais
rapidamente a intervenção necessária será tomada para cada paciente. 
Aumento da promoção à saúde individual e coletiva dos pacientes atendidos pelas Visitas
Domiciliares, atentando-se ao princípio de Integralidade. 
Acesso ampliado das famílias e dos pacientes atendidos à Atenção Primária à Saúde. 



REFERÊNCIAS

COMES, Yamila et al . A implementação do Programa Mais Médicos e a integralidade nas
práticas da Estratégia Saúde da Família. Ciênc. saúde coletiva,  Rio de Janeiro ,  v. 21, n.
9, p. 2729-2738,  set.  2016 .   Disponível em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000902729&lng=p
t&nrm=iso>. Acesso em  11  mar.  2020. 

GASPARINI, Max Felipe Vianna; FURTADO, Juarez Pereira. Longitudinalidade e integralidade
no Programa Mais Médicos: um estudo avaliativo. Saúde debate,  Rio de Janeiro ,  v. 43, n.
120, p. 30-42,  Mar.  2019. Disponível em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042019000100030&lng=e
n&nrm=iso>. Acesso em  11  Mar.  2020. 

NUNES, Cristiane Abdon et al . Visitas domiciliares no Brasil: características da atividade
basilar dos Agentes Comunitários de Saúde. Saúde debate,  Rio de Janeiro ,  v. 42, n.
spe2, p. 127-144,  Oct.  2018. Disponível em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000600127&lng=e
n&nrm=iso>. Acesso em  11  Mar.  2020.  

 


