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RESUMO - A visita domicilidria (VD) na assisténcia de salde é um instrumento capaz de possibilitar a compreensdo
de caracteristicas peculiares na identificagdo do perfil de cada familia visitada, proporcionando a construgdo de
intervengdes no processo saude/doenca. O objetivo deste estudo é descrever a VD no espago da prética no sentido de
ampliar possiveis discussdes e reflexdes para o exercicio desta acdo. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
pratica profissional em unidades de salde na cidade de Santarém/PA, com alunos de enfermagem e medicina tendo
carater descritivo baseados nas propostas do Ministério da Salde. Inicialmente destacamos os valores que regem a
assisténcia da VD como construcao, conceitos e dificuldades vividas pelos profissionais perante a acéo e posteriormente
descrevemos o relato de experiéncia. As concepgles da realizagdo das visitas para os académicos da area de salde
puderam ser discutidas e repensadas e com isto ampliaram as discussfes sobre praticas reflexivas, criticas e
transformadoras da visita domiciliéria.

Palavras-chave: Estratégia Sadde da Familia, Sistema Unico de Satide, Enfermagem.

Abstract - The home visit (HD) in health care is a way to facilitate the understanding of specific characteristics of each
family visited, providing the framing of tactics to work in the health / disease process. The aim of this study is to
describe the HD in the practice environment in order to increase possible discussions and reflections in this procedure.
This is an experience report on professional practice in health facilities in the city of Santarém / PA, with medicine and
nursing students based on the Ministry of Health proposals. Initially we highlight the values of HD as development,
concepts and difficulties experienced by then in this actions. Conceptions of realization of visits to healthcare scholars
could be discussed and reconsidered and with this expanded discussions on reflective practice, critical and transforming
the home visit
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INTRODUCAO

Como estratégia de governo, em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente
nomeado de Estratégia Saude da Familia (ESF), foi
implantado como novo modelo de assisténcia
descentralizada voltada para a saide da familia (BRASIL,
2012).

Com intuito de garantir aos usuarios da salde
um atendimento integralizado, equénime e justo, a ESF
utiliza-se de equipes aptas e responsaveis a desenvolver
praticas assistenciais com caracteristicas especificas a
familia, buscando a promocdo, prevencdo e recuperagdo
da salide (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

O Ministério da Saude (1997) deixa claro,
quando se refere sobre a Visita Domiciliaria (VD), que ela
é uma atividade que fara parte das atuacdes das equipes de
unidades de Estratégias de Salde da Familia em todo o
Brasil num propésito de facilitar as intervencdes a respeito
da prevencgdo, promogao e recuperagcdo como instrumento
de monitoragdo da situacdo da saude das familias. A
equipe deve realizar visitas programadas ou voltadas ao
atendimento de demandas esponténeas, segundo critérios
epidemioldgicos e de identificacdo de situacdes de risco.

Para Torres et al. (2011), a VD é mais que um
conceito, € uma acdo que aproxima o profissional a
realidade de outrem, numa tentativa de compreender
situacBes que jamais seria revelada se tal aproximagao nédo
ocorresse. Essa interacéo
profissional/paciente/realidade compreende a importante
interseccdo do processo salde-doenga, em que Abrahdo
(2011) afirma em seu estudo que a doenga esta
intimamente ligada com o0 modo e meios que se vive.

Essa observagdo evidencia que as agdes
desenvolvidas para a VD devam ser minuciosamente

estudadas e compreendidas, pois cada familia
assistida nessa proposta tem sua singularidade, o seu
contexto social e suas peculiaridades (DRULLA et al,
2009). Assim, a promocdo de saide no meio domiciliar
realizada com conhecimento pressupde um atendimento
baseado em fatos agregados a necessidade do individuo.

Kebian e Acioli (2011) também questionam
acBes envoltas a VD, relatando que torna-se preocupante o
fato de préticas serem realizadas sem a compreensdo dos
seus sentidos e elaboradas fora do contexto e da
necessidade do usuério. Assim, diante do reconhecimento
de tantas inquietacBes e indagacdes no sentido da agdo a
pratica da VD surge a necessidade de relatar as
experiéncias pessoais e profissionais vividas neste
contexto.

Na concepcdo de Teixeira (2009) a VD se tornou
uma metodologia composta de uma diversidade riquissima
de conhecimento pautada nas a¢des sistematizadoras para
a protecdo do individuo. Segundo Takahashi e Oliveira
(2001) compreendem que a VD sO chegard a ser uma
ferramenta de aprimoracdo das intervencbes quando
realizada com  planejamento,  conhecimento e
sistematizagéo.

Mais que uma estratégia, a realizacdo destas
visitas, tornou o instrumento de trabalho que mais
proporciona aos profissionais a oportunidade de entender
o real significado de vida de cada familia visitada,
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gerando um momento Unico de confidencialidade, respeito
de ambas as partes, aproximacdo das necessidades
humana de cada individuo, possibilidades e respostas
(TULIO et al.,, 2000). Por outro lado, esses autores
acreditam que a VD pode também proporcionar
dificuldades na sua realizagdo, devido aproximacdo e
reconhecimento de vida dessas familias na identificacdo
dos seus problemas. Tal distingdo também é relatada por
Cruz e Bourget (2010), pois aproximar as a¢@es para cada
familia visitada engloba particularidades desde sua base
até a sua rotina diaria, tornando para cada profissional
envolvido desafio para o desenvolvimento das acdes
necessarias. Por isso que, Amaro (2000) destaca que
quando nos deparamos com a verdade do préximo se torna
mais dificil entendermos o que realmente é verdade para
nos, alias, ser capaz de entender a verdade do outro requer
predisposicdo de conhecer o que ndo se quer, pois a
verdade é sempre aquilo que acreditamos e que queremos
ndo a que vemos.

O simples ato de realizar a VD ndo quer dizer
que constitui de fato a “visita domiciliaria”. O que se vé
sdo intervencBes curativistas a cerca de doengas ja
instaladas. A prevencdo de complicacfes é preciso, mas
aonde anda a prevencao de doenga e a promocéo de salde
que de fato é o motivo da utilizacdo da VD? (SANTOS;
MORAIS, 2011).

Nesta perspectiva e dentro de muitas situacdes
que envolvem a VD sua realizagdo tornou um ato
conceituoso das agdes de cada profissional fazendo parte
de um cerne de questionamentos a respeito de sua
utilizacdo. O que se percebe sdo lacunas entre a pratica e
0s saberes dos manuais correspondentes a essa tematica.
Estudiosos exploram muito bem isso em seus trabalhos,
constatando as visitas como determinantes para o perfil
epidemioldgico da populagdo assistida (DRULLA et al.,
2009).

O interesse em desenvolver este trabalho surgiu
pela vivéncia das dificuldades, ndo s6 dos profissionais de
salde, mas de uma equipe de académicos na area de
salde, do entendimento e da agéo da pratica com relagdo a
VD.

Portanto, este trabalho, tem como objetivo
descrever a VD no espaco da prética no sentido de ampliar
possiveis discussdes e reflexfes para o exercicio desta
acdo. Serdo discutidos valores que regem a assisténcia da
VD como construgdo, conceitos e dificuldades vividas
pelos profissionais perante a acdo e em segundo momento
sera descrito, como relato da experiéncia em unidades de
saude na cidade de Santarém/PA a cerca da VD, na busca
de compreender e ampliar discussdes sobre o tema para
um novo olhar aos distintos sentidos que a ela sdo
conferidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
prética profissional em unidades de salde na cidade de
Santarém/PA, com académicos do curso de enfermagem e
medicina no periodo de 2011 e 2012.

A realidade vivenciada na cidade de
Santarém/PA em conjunto com alunos da graduacéo de
Enfermagem e Medicina, nos anos de 2011 e 2012,
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trouxeram questionamentos diante do enfrentamento das
dificuldades sobre a diversidade de conceitos tedricos e
praticos referente a tematica da Visita Domiciliaria.

Os encontros aconteciam em Unidades de Saude
da Familia em dois bairros da cidade de Santarém/PA. A
equipe era composta de 21 pessoas, sendo 08 académicos
de enfermagem, 12 académicos de medicina, 01
docente/enfermeira, além dos profissionais das unidades
de saude como enfermeiros, médicos, auxiliares de
enfermagem, Agentes Comunitérios de Saide (ACS),
odontdlogos e técnicos de odontologia que colaboravam
com o conhecimento da area explorada.

Para realizar a selecdo dos pacientes e a dindmica
do trabalho, foram adotados alguns critérios como: 0s
pacientes teriam que ser cadastrados no Programa de
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus
(HIPERDIA) (BRASIL, 2001), componente do plano de
ensino académico; reunides com os ACS e enfermeiros
das unidades para averiguacdo dos prontudrios para
discussdo e estudo de caso clinico; planejamento e
montagem de roteiro para coleta de dados para se
conhecer a situacdo de cada paciente antes de ocorrer a
visita. Apl6s a analise e discussdo entre académicos,
profissionais das wunidades foram selecionados 15
pacientes para 0 acompanhamento por 06 meses,
acontecendo agendamento antecipado das visitas num
periodo de intervalo maximo de 15 em 15 dias.

Para atingir os objetivos propostos, a cada grupo
de dois académicos, um paciente/familia era “adotado”
por um periodo de seis meses. Foi realizada a anélise dos
prontuarios verificando-se os seguintes dados clinicos:
valores de pressdo arterial, glicemia capilar, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
e do quadril (RCQ), tratamento medicamentoso, data da
Gltima consulta médica, data do ultimo exame laboratorial
e se comorbidades. Eram também colhidas informages
sociais e econdmicas sobre esses pacientes/familia
selecionados.

RESULTADOS

A realizacdo das visitas com os académicos da
&rea de salde proporcionaram reflexdes quanto a sua
importancia na prestacdo do cuidado.

Estar na pratica em domicilio e vivendo a
realidade dos pacientes para esses académicos era mais
que cumprir a carga horaria da disciplina. Consiste,
portanto, em um conjunto de instrumentos metodoldgicos,
marcado de informagbes incompletas, sentimentos,
emocdes e insatisfacBes. Nessa concepcdo ocorria ao
mesmo tempo a experiéncia Unica e 0 momento de
tomadas de decisGes coerentes que ja ndo mais estavam
em um roteiro de planejamento. As barreiras entdo
comecgavam e as indagacfes surgiam.

Considerando ser uma atividade de prevencdo e
promocédo de salde da coletividade, como relata Roese e
Lopes (2004), a VD também tem em seu desenvolvimento
0 instrumento de captar subsidios que possibilitam
compreender caracteristicas peculiares na identificacdo do
perfil epidemiologico de cada familia alcangando, o que é
considerado, a construcdo de intervenc¢Ges no processo de
saude/doenca/cuidado.

As visitas aconteciam com agendamento prévio
pelos ACS com esclarecimento a respeito do que iria
ocorrer, quem seriam os participantes e o motivo pela qual
estariamos realizando o acompanhamento. A cada 15 dias
trés pacientes/familias eram assistidos pela nossa equipe.

Os académicos eram informados das mais
variadas situacdes que poderiam se deparar. A partir desse
didlogo muitos reconheciam a necessidade do
acontecimento das visitas e alguns expunham, em
instantes, as dificuldades que poderiam fragilizar a
assisténcia no alcance dos objetivos propostos.

Foram vérias dificuldades vivenciadas pela
equipe que influenciavam no desenrolar da pratica. A
primeira dificuldade enfrentada foi na coleta de dados nos
prontuarios: incompletos, com letras ilegiveis e
informacdes desatualizadas, exames laboratoriais com
intervalos de um a dois anos. Outras se referem a
materiais e equipamentos e ao numero reduzido de
profissionais para a demanda do servico.

Tulio et al (2000) apontam essas mesmas
dificuldades, em que os proprios profissionais relatam
como principais queixas a falta de materiais e quadro de
funcionérios reduzidos.

Apos a realizagdo de algumas visitas e a juncao
dos relatos dos pacientes com os prontuarios percebia-se
que a visita acontecia de uma maneira curativista e ndo de
uma maneira preventiva. Cruz e Bourget (2010)
incorporam e reafirmam que as caracterizagdes das VD
estdo relacionadas com préticas centradas na doenga e ndo
em construir acbes de salde.

Para que o processo pedagdgico das visitas ndo
perdesse o seu sentido ocorria, apos a realizacdo de cada
visita, a discussdo das dificuldades de antes, durante e
depois de seu acontecimento tornando assim um momento
de produgdo de conhecimento como estratégia de
aprendizado por problematizagdo em uma importante
oportunidade de tentar entender os percalcos da realizagdo
das visitas.

Embora a VD seja compromisso de todos o0s
profissionais da equipe de salde da familia verificamos
que Enfermeiros e ACS sdo os profissionais que mais
participam das a¢des assistenciais as familias.

Com relacdo aos papéis de atividades Kebian e
Acioli (2011) relatam em sua pesquisa a necessidade de
cada profissional conhecer os sentidos de sua atividade
nas suas especificidades e que o saber do modelo de
atencdo a salde é mais que uma compreensdo do
conhecimento chegando a ser uma obrigacdo para a
obtencdo da pratica numa resposta de identificagdo
permanente do processo de trabalho frente a equipe e as
familias assistidas.

Além de equipe reduzida, estdo presentes
estrutura fisica sem condigdes de acolher toda a populagédo
cadastrada, falhas na implementagdo dos programas
destinados a previsdo de nimeros familias daquela regiéo.
Por outro lado, descreve que 0 cumprimento do
atendimento domiciliar faz parte daqueles que compdem a
equipe da Salde da Familia, que sdo médicos,
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem e ACS
(BRASIL, 1997).

As concepgdes da realizacdo das visitas para 0s
académicos da area de salde puderam ser discutidas e
repensadas, pois acreditavam que ndo podiam prestar um
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cuidado de maneira integral dentro de um sistema com
muitas dificuldades, sendo necessario principalmente
haver a sensibilidade e o vinculo com as familias para que
0 processo de trabalho ocorra de forma exitosa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao analisar a VD no espago da pratica foi
possivel constatar que apesar de muitos estudos sobre essa
tematica ainda ocorre diversidades de ideias dentro do
conceito e da acdo dessa pratica, uma vez que 0s
profissionais acabam particularizando sua aplicabilidade.

Sabe-se que os caminhos podem ser diferentes,
pois fazem parte do desenrolar de uma acéo, contudo,
elementos-chave ndo podem ser esquecidos. Quando se
fala em intervencdo no processo salide-doenca entende-se
como atividades planejadas, avaliadas, interrogadas e
discutidas, e um dos elementos-chave para isso acontecer
é chamado de vis@o holistica, onde o olhar como um todo
permite contemplar a realidade na busca de estratégias
eficientes dentro das peculiaridades de cada visitado.

Nessa perspectiva, consideramos fundamental a
realizacdo e as discussdes sobre a VD na formacdo de
profissionais de salde para sensibilizar da importancia de
sua realizagdo e os beneficios trazidos aos usuérios.

Diante desse arcabougo apresentado, se faz
necessaria uma reflexdo sobre a temética. Avancar
discussGes um pouco mais nessa estratégia chega a ser
obrigacdo de todos aqueles envolvidos na prevencéo,
promocéo e recuperacdo de saude da sua populacéo, além
da melhoria das condigdes de trabalho dos profissionais.
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