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RESUMO

A visita domiciliar € uma forma de atencdo a Saude Coletiva direcionada para o
atendimento do individuo e a familia ou a coletividade que é prestada nos domicilios
ou junto aos diversos recursos sociais locais. Esta pratica normalmente é realizada
pelos agentes comunitarios de saude (ACS), mas é de suma importancia e dever que
o enfermeiro também realize este trabalho. Esta reviséo bibliografica tem por objetivo
principal descrever a importancia da gestao do enfermeiro para as visitas domiciliares.
Justifica-se realizar esta pesquisa, a necessidade de enaltecer a importancia da
assisténcia a saude do individuo ou da familia ofertada por meio da visita domiciliar,
gue proporciona acdes de promocao a saude, prevencado e tratamento de doencas,
além de ser uma ferramenta de vinculo social entre usuario e profissional, fator que
facilita adesdo e o acesso das familias aos servicos de saude. Sendo assim, € de
grande relevancia a pratica da gestdo do enfermeiro voltada para as visitas
domiciliares, visando uma assisténcia de saude mais qualificada e integral.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Visita Domiciliar. Gestdo do Enfermeiro.



ABSTRACT

The home visit is a form of public health care directed towards the care of the individual
and the family or community, which is provided at homes or with various local social
resources. This practice is normally carried out by community health agents (CHA),
but it is of paramount importance and duty that nurses also carry out this work. This
literature review aims to describe the importance of nursing management for home
visits. It is justified to carry out this research, the need to emphasize the importance of
health care to the individual or family offered through home visits, which provide actions
to promote health, prevent and treat diseases, in addition to being a bonding tool
between user and professional, a factor that facilitates family adherence and access
to health services. Therefore, the practice of nursing management focused on home
visits, aiming at a more qualified and comprehensive health care, is of great
importance.

Keywords: Public Health. Home visit. Nurse Management.
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INTRODUCAO

A visita domiciliar no Brasil, surge como uma acdo desenvolvida dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS) pelos profissionais das equipes de atenc¢&o primaria,
conhecidas de Estratégia Saude da Familia (ESF) e mais atualmente pelos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) que prestam servi¢cos especializados para a
atencao primaria (ROCHA et al., 2017).

A visita domiciliar caracteriza-se como uma porta de entrada distinta de
cuidado, objetivando a promocdo da saude da comunidade com suporte técnico-
cientifico, sendo uma atividade realizada de forma externa da unidade de saude, no
domicilio ou em locais proximos disponiveis, na pratica a visita domiciliar tende a
intervir ou minimizar o processo saude-doenca (ANDRADE et al., 2014).

A Estratégia da Saude da Familia (ESF), é uma forma de reorganizacdo da
atencdo primaria com a possibilidade de reorientacdo do sistema de saude, tendo
como principio as diretrizes do SUS, universalizacdo, descentralizacdo, integralidade
e participacdo da comunidade. A ESF € uma equipe multiprofissional, composta por
um meédico clinico geral ou especialista em saude da familia, um enfermeiro, um
técnico, de quatro a seis agentes comunitarios de saude (SILVA et al., 2010).

A ESF sugere a visita domiciliar como ponto de partida no processo de
trabalho das equipes, pois € apos a visita domiciliar que a equipe de saude determina
o plano e as estratégias de atividades a serem realizadas junto a familia (SANTOS et
al. 2020). A visita domiciliar também exerce o importante papel de ofertar aos usuarios
acesso mais facilitado a saude, favorece a equipe conhecer as condices de vida das
familias e ampliar a criacdo de vinculos (DIAS et al., 2020).

Além disso, de acordo com o Ministério da Saude a pratica da visita domiciliar
na atencao primaria é indispensavel para a validacéo dos principios como a ampliagéo
do acesso, o acolhimento, a equidade, a humanizacéo e a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2020).

As acg0es realizadas nesta visita busca desempenhar mecanismos voltados
para prevencado de doencas e promoc¢do da saude, como também possibilita a
avaliacdo das condicbes de saneamento, aplicar medidas de controle de doencas
transmissiveis e parasitarias, aplicando orientacdes para o autocuidado das doencas
cronicas nao transmissiveis, entre outras acdes de educacdo em saude (SANTOS et
al., 2020).
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A visita domiciliar além de ser uma ferramenta de trabalho do ACS também é
do Enfermeiro, pois este profissional tem o relevante papel de destaque na equipe de
saude para orientar e conduzir os demais membros da equipe visando a resolucéo
dos problemas de saude da populagdo (GOMES et al., 2015).

Portanto esta pesquisa bibliografica tem como foco principal destacar o
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros (as) bem como o planejamento das acdes
para as visitas domiciliares, visando que o enfermeiro € integrante da equipe da ESF,
além de ser responsavel € uma peca importante para a realizacdo de um atendimento
integral e humanizado a saude das familias e/ou do individuo, por intermédio de acdes
para promoc¢do de saude, prevencdo de doencas e orientacdo da equipe
especialmente os agentes comunitarios de saude, além de buscar meios para
solucionar os problemas de satde da comunidade e estabelecer vinculos sociais, fator
pelo qual facilita o acesso a informacdes e a adesdo das familias aos servigos de
saude disponiveis. Por isso justifica-se a importancia de uma gestdo efetiva do

enfermeiro para as visitas domiciliares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer sobre a importancia da gestdo do enfermeiro da equipe da

Estratégia Saude da Familia para a realizacao das visitas domiciliares.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

v Descrever o que é o Sistema Unico de Salde e a Estratégia da Saude da
Familia;

v Ressaltar a importancia do enfermeiro como gestor da Estratégia da Satde
da Familia;

v’ Citar as atribuic6es do enfermeiro para as visitas domiciliares.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem por fundamento a revisdo bibliografica e/ou revisdo de
literatura sobre o assunto pertinente, sendo assim, foram analisados e selecionados
para o desenvolvimento teorico deste trabalho, artigos publicados nas plataformas de
pesquisa da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVMS) Revista
Brasileira de Enfermagem e Revista Universidade Federal de Goias (UFG), Revista
Eletronica da Universidade de Sdo Paulo (USP), Revista Eletronica Acervo Saude,
Manuais do Ministério da Saude (PNAB 2011, 2012, 2016 E 2017), a Lei Organica da
Saude/Lei 8.080/1990 e a PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011,
totalizando 55 (cinquenta e cinto) estudos, entre artigos, manuais, leis e portarias.

Para a selecéo dos estudos utilizados, levou-se em consideracéo os seguintes
critérios de inclusédo; artigos, manuais, leis e portarias relacionados ao tema, data de
publicacdo a partir dos dltimos vinte anos e aqueles publicados em plataformas de
pesquisa digital confiavel e, os de exclusao, artigos ndo relacionados ao tema, data
de publicacéo inferior aos ultimos vinte anos e publicados em plataformas de pesquisa
nao confiavel.

A saber, que foi utilizado um artigo publicado no ano de 1997 porque o
conteudo € necessario, possui carater complementar para esta pesquisa e, nao foi
localizado em estudos mais recentes. Os descritores em saude utilizados foram
Atendimento Domiciliar, Atencdo Primaria em Saude, Estratégia Saude da Familia

(ESF), Cuidados de Enfermagem.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 BREVE HISTORICO SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE

De acordo com a Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990

no Art. 3°, determina que:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros a
alimentagéo, a moradia, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e aos servigos essenciais; 0s niveis
de salude da populacdo expressam a organizagao social e econémica do
Pais’.

Ainda no Art. 2° no paragrafo 1° estabelece que € dever do Estado assegurar
0s pontos determinantes e condicionantes de saude a todo cidadao brasileiro,
portanto, o SUS surge na intengcao de ofertar a toda sociedade brasileira o direito a
saude.

O SUS é considerado um dos principais ganhos sociais na Constituicdo de
1988, e visto como um dos maiores e melhores sistemas publicos de satde do mundo,
no qual atende todo o cidaddo com servigos de saude gratuito, universal e integral,
formado pelo conjunto de todas as atividades e servicos de saude disponibilizados
pelas esferas publicas federais, estaduais e municipais. No entanto antes de 1988,
como bem explicitado pelo Ministério da Saude o sistema publico de saude prestava
servigos para uma parcela minima da populacao, (BRASIL, 2000; 2011a),

A politica de saude do Brasil foi consolidada de maneira gradativa desde o
seu surgimento, a primeira forma de assisténcia a saude desenvolvida pelo Estado,
iniciou-se no Instituo Nacional de Previdéncia Social (INPS) com a intencdo de
sustentar os direitos sociais (MENICUCCI, 2014).

A construcdo do INPS é resultado da emancipacdo dos oOrgdos de
aposentadorias e pensdes, denominados de Institutos de Aposentadorias e Pensfes
(IAP), constituidos por inumeras classes trabalhistas, desde banqueiros e até
operarios de fabricas industriais. No entanto, ao longo do tempo, os IAP foram
desmembrados em trés esferas organizacionais diferentes, no qual s&o: o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), Instituto de Administracdo da Previdéncia
Social (IAPAS) e o Instituto Nacional de Assisténcia médica de Previdéncia Social
(INAPS) (SOUZA, 2002).
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O INAMPS era responsavel por prestar assisténcia a saude somente aos
servidores de carteira assinada vinculados aos IAPS, esses tinham o direito a
consultas médicas, exames e cirurgias, no entanto, mesmos sendo contribuintes
financeiros, esses previdenciarios em sua grande maioria, eram trabalhadores pobres
e possuiam uma enorme dificuldade de serem atendidos pela previdéncia (MATHIAS,
2020).

Os brasileiros que ndo possuiam condi¢cdes financeiras de contribuir para a
Previdéncia Social, eram atendidos por instituicdes de caridade e filantropicas, esse
publico era mais de 70 milh6es de pessoas, sendo que apenas 30 milhdes tinham
acesso aos servigos publicos de saude (BRASIL, 2011a).

O progresso da Saude Publica no Brasil inicia-se em 1941 com 12 conferéncia
Nacional de Saude, tendo como principais itens abordados em pauta; a necessidade
por uma emenda sanitaria, assisténcia a maternidade, a infancia e a adolescéncia.
Em continuidade, a tabela abaixo apresenta as conferéncias e determinacdes em
saude que contribuiram diretamente para a consolidacao do SUS:

Tabela 1: Processo histérico para a construgdo do SUS

ANO CONFERENCIAS CARACTERISTICAS

1950 2° Conferéncia Nacional em Saude | Reivindicacdo de medidas sanitdrias e de
1953 Foi instituido o Ministério da Saude | melhores  condicbes de trabalho  para
trabalhadores e gestantes.

1961 3° Conferéncia Nacional em Salde | Consolidacao do regulamento Nacional de Saude;
Reivindicagdo pela erradicagdo da centralizagéo
1963 42 Conferéncia Nacional em Salde | dos servicos de saude;

Providéncias de suporte social para suprir as
1967 necessidades de saude no Pais.

1975 52 Conferéncia Nacional em Salde | Estruturacdo de um regime nacional de Saude.
Efetivacdo do SUS, foi incluido politicas de
1977 62 conferéncia Nacional em Sadde | cuidado a salde da gestante, servicos de
vigilancia sanitaria bem como o controle das
principais endemias e distribuicdo dos servicos de
salde por regido geografica.

Mudanca das praticas de salde voltadas para
1980 72 Conferéncia Nacional em Saude | atencdo primaria e aumento da quantidade de
acles de saude através da atencéo basica.

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde, Subsecretaria de Assuntos Administrativos (BRASIL,
2011a).

Na sequéncia em 1986, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional em Saude, sua
realizac@o foi impulsionada pelas lutas do movimento da reforma sanitaria e vista
como um acontecimento significante para a saude do Pais, € considerada um ato de

democratizacdo da saude, pois houve a participacao de profissionais de saude e de
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toda sociedade brasileira, totalizando quatro (04) mil participantes. Nesta conferéncia
foi posto em pauta; o idealismo de que € dever do Estado garantir que todo cidadao
brasileiro tenha acesso a saude como direito, a reformulacéo do sistema de saude e
o financiamento do setor (ROSARIO et al. 2020).

Uns dos maiores interessantes da populagao na 82 Conferéncia, era incluir o
INAMPS no Ministério da Saude, fazendo com gue todos pudessem serem atendidos
pelas instituicdes publicas de salude e ndo somente os contribuintes da previdéncia
social. Pode-se dizer que o delineamento do SUS foi praticamente formulado na 82
Conferéncia, pois se buscava a universalidade da saude. (MATIAS, 2018).

Diante dos fatos apresentados deu-se inicio a construcéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), onde é estabelecido a todo brasileiro o direito de acesso a saude,
decretado pela Constituicdo Brasileira em 1988. Logo na década de 90, passou a ser
SUS regulamentado pelas Leis n°® 8.080 e n°® 8.142, que dispde as agles, O
envolvimento da sociedade nas decisfes e os pilares operacionais (BRASIL, 2011a).

Portanto, o SUS foi constituido por um longo periodo de lutas e conquistas,
tendo como principal movimento em sua trajetéria 0 movimento sanitarista que
precedeu ideais que futuramente formaram aos principios e diretrizes do SUS
(MATTOS, 2009).

Na época houve a caracterizacdo da sua forma de funcionamento, sendo os
principios; a universalidade, equidade e integralidade e as diretrizes que estdo em
interacdo com os principios dos SUS, que sdo a descentralizacao, regionalizacdo e
hierarquizacao e participacado da comunidade (MATTA, 2007).

A saber, que a universalidade esta relacionada com aquilo que € comum para
todos, onde é assegurado que todo individuo quando necessario possui o direito de
receber cuidados relacionados com a prevencao, tratamento e de reabilitacdo de
forma universal e igualitaria, ou seja, qualquer pessoa independente da classe social,
raca, religido, cultura, orientagéo sexual, e nacionalidade tém direito a satude (BRASIL,
2011a).

Sobre a equidade, muitas pessoas acreditam que esta palavra seja sinbnimo
de igualdade, no entanto alcanca uma definicdo muito mais ampla, equidade nos
servigos de saude, diz a respeito sobre tratar diferente a necessidades em comum de
cada cidadao de acordo as particularidades individuais, ou seja, de maneira empatica
para todos. Ao que se refere a integralidade, a mesma é conceituada como uma rede

de ac¢Oes e cuidados articulados entre si, que devem ser desempenhados de modo
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integral e multiprofissional visando atender as necessidades de salude do usudrio em
todos os niveis de complexidade (PAIM; SILVA, 2010).

A descentralizacdo/regionalizacdo e a hierarquizacdo estado estreitamente
interligadas, a descentralizagdo surge com intuito de dividir as competéncias entres
os trés setores do governo, sendo eles, o federal, estadual e municipal, no qual cada
setor desenvolve um nivel de poder sobre a saude publica conforme sua hierarquia
de atuacao (LAVRAS, 2011).

Ademais, a participagdo social exerce um papel de extrema importancia tanto
no ambito social como no politico, pois permite que a populacéo participe do processo
de formulacdo e controle das politicas publicas de salde, para isto € necessario
instituir espacos de participacdo da populacéo na rotina do servi¢o de saude, no qual
a comunidade contribui para o planejamento do enfrentamento dos principais
problemas e na execucao e avaliacdo das acgles, este direito deve ser garantido e
incentivado. Este principio da participacao social esta assegurado pela Lei Organica
de Saude de n° 8.142/90, que estabelece os conselhos e as conferéncias de saude,
enfatiza também, as audiéncias publicas e outros sistemas de audiéncia da
sociedade, usuérios e de servidores sociais (ROLIM et al. 2013).

Desta forma as diretrizes e principios do SUS estédo presentes nas inimeras
politicas publicas de saude, que sdo um composto de programas, acdes e decisdes
tomadas pelos governos nacional, estadual e municipal (FIOCRUZ, 2020), entre elas
€ a Politica Nacional da Atencdo Primaria (PNAB), que decreta as diretrizes e

principios de funcionamento da Estratégia da Saude da Familia (ESF).

4.1.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA (PNAB)

Desde 1978 ja se ponderava ideias de cuidados basicos a saude, época
caracterizada pela Declaracéo de Alma-Ata que determinou aos paises a implantarem
a Atencdo Priméaria, particularmente, os paises em desenvolvimento. Portanto, a
PNAB nasce com a funcdo de melhorar a atencéo primeira no Brasil (BRANCO, 2018).

Até 2006 a Atencao Primaria era regida por iniUmeras normativas e
legislacdes publicada pelo Ministério da Saude (MS), vale ressaltar a normativa
estabelecida em 1996, a Norma Operacional Basica (NOB/SUS/96), que determinava
a implantacéo das equipes do Programa da Saude da Familia (PSF) que mudava o

modelo assistencial em saude, portanto, através da portaria n° 648/GM de 28 de
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Marco de 2006, a esfera federal publicou a primeira Politica Nacional de Atencéo
Basica (GOMES et al. 2020), no qual amplificou o propdsito e o conceito da atengao
basica (AB), que substitui o PSF pela Estratégia da Saude da Familia (ESF), como
novo padrdo de cuidado a saude priméria, com o intuito de reorganizar a atencéo
bésica (MELO et al.2018)

Ainda segundo Melo et al. (2018) a PNAB 2006 reformulou as atribuicdes das
unidades basicas de saude (UBS) de acordo com as seguintes modalidades; UBS
com e sem ESF. Também neste periodo ocorreu a propagacéo da ESF pelo territdrio
brasileiro principalmente nos maiores centros urbanos devido a implementacéo das
Equipes de Saude Bucal (ESB) e pela formacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), no entanto, por causa da infraestrutura inadequada, a falta de
recursos financeiros e o baixo interesse de profissionais médicos em trabalhar nas
UBS, deu-se origem a um movimento para mudancga da PNAB.

Diante deste contexto, por intermédio da portaria n°2.488 de 21 de outubro de
2011 a PNAB foi reformulada, houve melhorias no Requalifica UBS, no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais Médicos (PMM),
além disso também foi instituido o e-SUS AB sendo este um prontuario eletrénico
gratuito, vale ressaltar a criacdo de diversas categorias de equipes como consultorios
na rua, ribeirinhas e fluviais por exemplo, houve também um grande salto das equipes
da ESF, que em 2012 existia 34.724, em 2015 ultrapassava a quantidade de 40.162
equipes. Todavia ainda persistia os problemas de infraestrutura insuficiente e o
subfinanciamento, falta de profissionais e principalmente o déficit no vinculo da AB
com os demais servicos da rede de atencdo a saude (BRASIL, 2012).

Apés um periodo extenso de lutas sociais e grave crise politica e econdmica
nos anos de 2014 e 2015, a PNAB 2011, que havia sido publicada definitivamente em
2012, foi revisada em 2016 e reformulada novamente e apenas em 2017 através da
portaria n°® 2.436 de 21 de setembro, foi instituido uma nova PNAB que estabelece a
revisdo de diretrizes para a estruturacdo da atencdo basica, na esfera do SUS,
enfatizando a atencéo primaria como porta de entrada mais adequada do sistema de
saude, com intencdo de organizar a entrada, saida e o retorno de usuarios, insumos
e dados informativos em todos os pontos de atencdo a saude (BRASIL, 2017).

Os principios e diretrizes da atencdo priméaria sdo indispenséveis para
construcdo e caracterizacdo dos servicos disponiveis. Os principios sao; a

universalidade, que garante o acesso universal e permanente a servigos de saude de
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gualidade, com a capacidade de solucionar os problemas de saulde, ou seja, as
equipes que trabalham na atencéo basica possuem o dever de receber e ouvir todos
0s individuos que procuram seus servicos. A equidade; que significa prestar o
cuidado, visando as particularidades nas condi¢des de vida e saude conforme com as
necessidades de cada pessoa, sem estigmatizar ou discriminar qualquer grupo social.
Integralidade; atender de forma integral todas as necessidades de saude da
comunidade adscrito em todos os setores do cuidado, desde a promocao até a
recuperacéo e diminuicdo de agravos (BRASIL, 2017).

O que diz respeito as diretrizes da atencdo basica de acordo com a Politica
Nacional da Atencdo Basica, séo; regionalizacdo e Hierarquizacdo, para o
delineamento, estruturacdo e geréncia do conjunto de a atividades e servicos de
saude em uma especifica localidade, deve-se considerar as regides no qual as
unidades de saude estdo instituidas. E a hierarquizacdo como modo de organizagéo
de pontos da rede de saude entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos. E por
fim, a territorializacdo e adscricdo, que permite planejar, desenvolver e aplicara as
praticas de saude conforme as caracteristicas individuais e as necessidades
particulares de cada comunidade (BRASIL, 2017).

No que se refere as especificagdes gerais que normaliza o funcionamento da
PNAB, sao; a politica de atividades de acdes, no contexto individual e publico, que
englobam a promogéo e a acolhimento do usuario e a prevencdo de problemas de
saude, o reconhecimento, 0 processo terapéutico, a cura e preservacao da saude, é
formada por intermédio da execucéo de acdes administrativas e sanitarias, doutrinas
democraticas e participativas, através do trabalho em grupo direcionadas a
comunidades de espacos geograficos precisamente delineados, com o dever
sanitario, pensando na interacdo presente no ambiente fisico em que vivem essas
comunidades. Faz uso de recursos tecnoldgicos de alta complexidade e de pouco
densidao, destinados a solucionar os problemas de saude mais corriqueiros e de mais
importancia em seu territério (BRASIL, 2006).

Diante do contexto descrito, pode-se afirmar que a atencdo Basica trata do
sujeito em sua particularidade, visando atender de forma integral e humanizada suas
necessidades de saude particulares e coletivas, com a finalidade principal de facilitar
a promoc¢do da saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a diminuigdo de
problemas com potencial de atingir as condicbes de viver de maneira saudavel
(BRASIL, 2006).
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O ponto essencial para a pratica da assisténcia a saude pela atengcdo béasica
conforme a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), esta diretamente vinculada com a
capacidade de padronizar de forma organizada o fluxo de atendimentos do sistema
de saude, desde o setor primario ao setor terciario. Para alcancar este propoésito,
foram desenvolvidos véarios programas, vale ressaltar entre eles, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que oferece atendimento multiprofissional a populacao,
através das unidades basicas de saude (UBS) e o Programa de Agentes Comunitarios
de saude, direcionados a aprimorar os condicionantes de saude de sua clientela
(FIOCRUZ, 2013).

De acordo com a PNAB do Ministério da Saude, para a funcionalidade eficaz
e eficiente dos servicos de saude da atencdo basica, dispde sobre a necessidade de
uma infraestrutura organizada da seguinte forma; unidades basicas de saude formada
sem conformidade com os padrdes sanitarios, baseados no modelo de infraestrutura
do setor de atencdo primaria/SAS/MS, devendo conter; sala do médico e do
enfermeiro, sala odontologica com banheiro; espaco de atendimento multiprofissional
destinado a demanda espontanea, setor administrativo, ala de agdes coletivas para
os funcionarios da atencéo bésica, recepc¢ao, local para documentos administrativos,
além de salas para; procedimentos, vacinagdo, inalagédo, coleta, curativos e de
liberacdo e armazém de medicamentos (BRASIL, 2012).

Além disso, visando alcancar toda a populacéo brasileira, como parte da
infraestrutura da atencéo basica existe também as unidades basicas de saude fluviais,
gue devem possuir 0s mesmos requisitos especificos das UBS tradicionais. A PNAB
enumera outras exigéncias, como; manutencao regular das UBS e dos equipamentos,
dos insumos (remédios convencionados), equipes de profissionais de diferentes areas
de atuacdao, registro profissional atualizado, garantia pela gestdo municipal (acesso a
outros servigcos da rede de saude do SUS) (BRASIL, 2012).

A PNAB também descreve os profissionais que compdem a estratégia da
saude da familia (ESF), e suas funcfes. A ESF € uma equipe formada por médico,
enfermeiro, agente comunitario de saude (ACS), técnico e auxiliar de enfermagem,
cirurgido dentista e auxiliar de dentista (BRASIL, 2011b).

E pertinente destacar os deveres do enfermeiro e do agente comunitario de
saude. O enfermeiro estd incumbido de prestar assisténcia a saude de toda
comunidade cadastrada, deve cumprir com esta responsabilidade através de consulta

de enfermagem, procedimentos, atividades coletivas e conforme as normativas,
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requisitar exames adicionais, prescrever medicagcfes, administrar o armazenamento,
0 uUso e compra de insumos, direcionar 0s pacientes a outros servi¢cos, e coordenar e
avaliar o trabalho da equipe, de maneira particular, as acées do agente comunitario
de saude (FIGUEIREDO, 2013).

Entre as fungdes dos ACS contidas na PNAB, destaca-se o cadastramento e
a orientacdo as familias sobre os atendimentos de saude acessiveis, acompanhar
através de visita domiciliar (VD) todas as familias e individuos que estdo em sua
responsabilidade, realizar acdes educativas de promoc¢éao a saude, de prevencédo das
doencas e principalmente, promover vinculo entre a equipe de saude e a populacao
adstrita (NUNES et al. 2018).

A PNAB, expde que a visita domiciliar devera ser planejada juntamente com
a equipe, analisando os pontos de riscos e de vulnerabilidade de forma que familias
mais carentes de acompanhamento sejam visitas mais vezes, em média uma vez por
més. Diante deste contexto a PNAB por intermédio de programas e estratégias tem a
funcdo de organizar a atencao primaria, com o objetivo de acolher de madeira continua
e completa toda a populacdo (BRASIL, 2012).

Os servicos de saude, a infraestrutura (equipamentos, materiais e insumos),
suporte profissional e outros investimentos da atencdo bésica, sdo custeados pelo
governo federal brasileiro que dispensa os recursos financeiros conforme o plano
municipal de saude de cada municipio que deve estar em conformidade com o plano
nacional de gerencia do SUS. Os recursos financeiros originados do ambito federal
estdo contidos no departamento de financiamento da atencao basica, sdo depositados

em uma conta aberta deliberada exclusivamente para este intuito (BRASIL, 2017).

4.2 ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Desde 1920 até os dias atuais no Brasil percebem-se inimeras tentativas de
se organizar a APS (Atencdo Primaria em Saude), diante deste cenario foram
desenvolvidos diversos modelos de programas, um deles foi o Programa de Saude da
Familia (PSF) com uma abordagem mais abrangente de APS. (ARANTES et al.,
2016).

Em efeito desses acontecimentos o Programa Saude da Familia (PSF)
passou a ser denominado Estratégia da Saude da Familia (ESF), com uma politica de

assisténcia a saude inovadora, tornando os profissionais da equipe proximos da
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populacao, enaltecendo as necessidades de saude individuais e coletivas do usuério
e da familia como prioridade, além do cuidado integral e multidisciplinar, do
acompanhamento continuo, da acessibilidade aos servicos de saude, e da
participagédo da comunidade (TRINDADE et al., 2010; ARANTES et al., 2016).

Denomina-se estratégia da saude da familia, uma equipe integrada por
profissionais com atuacéo distinta, tendo em comum a area da saude, entre eles séo;
um meédico clinico geral, ou especialista em saude da familia, por um enfermeiro
generalista ou pés-graduado em saude da familia, um auxiliar de enfermagem, técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser composta por outros
especialistas conforme a exigéncia da demanda adscrita (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

Segundo a PNAB do Ministério da Saude (MS), discorre sobre a logistica da
distribuicdo profissional de acordo com a demanda existente, a saber, que a
guantidade de ACS precisa ser a quantidade adequada para acolher 100% da
comunidade registrada, sendo o maximo de 750 individuos por ACS e de 12 ACS por
equipe da ESF, ndo superando o limite maximo indicado de pessoas por equipe. No
comum é recomendado que a equipe da ESF seja encarregada por no maximo 4.000
usuarios e no minimo 3.000, atentando para os aspectos de equidade para esta
indicacao (BRASIL, 2012).

E preconizada pela Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), a
necessidade de um enfermeiro para até 12 ACS e no minimo 04, com carga horaria
de 40 horas semanais para toda equipe de agentes comunitarios e enfermeiro
supervisor, de forma geral todos da equipe da ESF deveram obrigatoriamente cumprir
uma carga horaria de 40 semanais e poderdo estar vinculados somente a 1 (uma)
equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2017).

Os principios norteadores da ESF estdo baseados aos do SUS que sao:
Integralidade e Hierarquizacao; Territorializacdo e Adscri¢cdo da Clientela e; Carater
Substitutivo (FIGUEIREDO, 2010).

A integralidade e Hierarquizacdo demonstram que os servicos prestados pela
equipe estao organizados em etapas de complexidade crescentes, desde o nivel mais
basico de atendimento até o mais especializado no qual é denominado de referéncia
e contra referéncia de modo que o usuario receba um atendimento integral de saude
(FIGUEIREDO, 2010).
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Ao que se refere ao modo organizacional da ESF é realizada por intermédio
da territorializacdo no qual delimita a demanda populacional, ou seja, especifica as
localidades e quantidade de familia que serdo atendidas (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

A territorializacdo € um passo essencial de “apropriacdo/conhecimento” do
territorio pelas equipes no qual é visualizado mediante a elaboragcao de “mapas” que
possuem os perfis daquela sociedade, aspectos fisico (barreiras, circulacao),
socioecondmico, sanitario que esta relacionado ao diagndstico de condi¢des de saude
gue séao distribuicdo de morbimortalidade, condigcdes de moradia e de saneamento,
aspectos demogréfico, rede social (presenca de instituicbes sociais, comercias,
educacionais, religiosas, culturais e de lazer), sendo assim a territorializacédo se torna
fundamental para o planejamento, a programacao e o desenvolvimento das acdes
(MENESES et al., 2019).

Adscricdo da clientela esta diretamente relacionada com o principio da
territorializacdo, pois é a comunidade que reside no mesmo territério da UBS, de
maneira a incentivar a elaboracdo de relagdes de vinculo e comprometimento entre
as equipes e a comunidade, assegurando a continuidade das atividades de saude e
da assisténcia a saude do usuario durante todo periodo de sua vida, fazendo com que
unidade béasica de salude seja a referéncia para o seu cuidado (BRASIL, 2017).

O caréter substitutivo refere-se a troca das praticas comuns de assisténcia,
com énfase nas doencas, por intermédio de processo de servico diferenciado,
baseado na Vigilancia a Saude, portanto é de extrema necessidade que todos da
equipe possuem este conhecimento para melhorar o desempenho de suas atividades
(BELCHIOR, 2017; FIGUEIREDO, 2010).

Em conformidade com a PORTARIA N° 648/GM, de 28 de marco, de 2006, a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) deve exercer as seguintes acoes:

v Possuir a pratica de substituicdo das atividades comuns de procedimentos
a saude da atencdo basica em todo espaco geografico no qual as equipes da ESF
sdo atuantes;

v' Desempenhar em sua area de atuacgao, a realizagcao do registro familiar, da
condicao clinica das familias, executar atividades direcionadas aos principais agravos
de saude observado na populagdo, procurando acompanhar os individuos
continuamente, estando sempre disponivel a solucionar problemas de saude/doenca;

v Realizar suas ac¢des segundo os problemas de salude diagnosticados das

familias, mediante o planejamento e a programacao;
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v' Promover a articulagdo com organizagdes sociais, especialmente em seu
territorio de trabalho, com o objetivo de estabelecer parcerias;

v E ser um ambiente de edificacdo de cidadania.

Conforme o regimento da portaria citada e de acordo com a ESF tém como
proposito a reconstrucao da atencdo basica no Brasil, surge como uma estratégia de
expanséao, qualificacdo e consolidacéo, designada para promover acées de promocao,
protecdo e cura da saude individual e familiar do cidaddo (BARROS, 2014; BRASIL,
2012).

Vale ressaltar também como um fator importante da organizagdo da ESF o
diagnéstico de saude da populacéo e através disto é possivel realizar o planejamento
das acOes de saude de acordo com as necessidades da comunidade (KEBIAN;
ACIOLI, 2014).

4.3 AS ATRIBUICOES E DESAFIOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
FRENTE AS VISITAS DOMICILIARES

O cuidado a saude por intermédio do atendimento domiciliar € umas das
atividades inseridas na ESF, é considerada a principal ferramenta de trabalho do
agente comunitario de saude (ACS), que proporciona varios beneficios, bem como, a
estruturacédo de relacbes novas entre profissionais e familiares, estabelecimento de
vinculos, facilita o0 acesso aos atendimentos de saude, ampliagdo do conhecimento
obre os servigos disponiveis e melhor entendimento das caréncias e das condi¢cdes
em geral das familias acompanhadas, proporcionando, portanto, promocéo a saude,
cuidado integral e multidisciplinar além de ser uma forma de assisténcia a salde mais
humana e acolhedora &s familias e a comunidade (NUNES et al., 2018; ANDRADE et
al.,2014).

De acordo com a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, estabelece 3 (trés)
modalidades de atencdo domiciliar (AD), atencdo domiciliar 1, (AD 1); atencéo
domiciliar 2 (AD 2) e atencéo domiciliar 3 (AD 3), sendo que a modalidade de AD 1
€ dever dos profissionais da atencdo basica, no qual estéa relacionada diretamente ao
usuario que, possui a necessidade de atendimento domiciliar, precise de cuidados a

saude com pouca periodicidade e com menor demanda de intervencoes
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multiprofissionais, desde que esta visita domiciliar seja de qualidade e portanto
satisfatéria pelo usuario (BRASIL, 2016).

Dando énfase a atencéo domiciliar tipo um (01), deve-se seguir um padréo de
atendimento para ser validada, sendo que as visitas domiciliares pelos ACS devem
ser registradas por meio da ficha CDS de visita domiciliar e territorial, esta ficha é de
uso especifico para esses profissionais, 0s outros membros da equipe da ESF devem
utilizar a ficha devida como “atendimento” realizado no domicilio e precisa ser
registrada na ficha de atendimento. Desta ficha com itens importantes a serem
preenchidos como, identificac@o do profissional, estabelecimento de saude, do tipo de
usuario e da visita e o motivo da visita, sendo isso uma forma padronizada de
abordagem e que ira contribuir para definir o perfil e os maiores problemas de saude
daquela familia, usuério e populacdo (MATOS, 2020).

Os profissionais que fazem as visitas domiciliares enfrentam muitos desafios,
bem como, acontecimentos imprevistos pelo contexto da aonde se realiza a acao
envolvendo o publico e ambiente privado do domicilio, como também a mudanca das
familias, enderecos incorretos, recusas, entre outras ocorréncias adversas, além do
enfrentamento da doenca, situacdes voltadas as condi¢des sociais e culturais em que
vive a familia e a desproporcionalidade entre o volume populacional da area da
abrangéncia e as equipes limitando a atuacdo dos profissionais nas visitas
domiciliares, comunitarias e de educacao em saude (CUNHA et al., 2013).

Outros desafios comuns enfrentados pela equipe, especialmente pelos ACS
séo; a falta de treinamento especifico para lidar com situa¢des decorrentes no vinculo
formado com o usuario falta de colhimento em alguns momentos, exposicdo a
ocorréncias conflitantes e problemas relacionados com a locomoc¢éo (tempo gasto,
distancia, exposicdo a perigos da rua, falta de transporte adequado) o nédo de
comprometimento da familia e do individuo em cuidar da sua propria saude
(BARALHAS et al., 2013).

O ACS é um profissional essencial na ESF, pois facilita que os problemas de
saude da sociedade cheguem a equipe de profissionais para que haja uma
intervencao, também é responséavel pela continuidade do fluxo contrario levando a
comunidade conhecimento de saude (COSTA et al., 2012).

Os deveres dos ACS em concordancia com a Politica Nacional da atencéo

basica, podem ser assim destacadas:
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v Trabalhar com as familias das micro areas delimitadas pela unidade basica
de saude e realizar o cadastro das mesmas e manter o0s registros atualizados;

v Informas as familias sobre o uso dos atendimentos de saude disponiveis,
executas as agoes planejadas e de atencdo a demanda espontanea,;

v Realizar a visita domiciliar a todas as familias e usuarios de sua
responsabilidade;

v' Executar acGes de promocdo a saude, de prevencdo das doencas e
agravos e do ambito da vigilancia de saude;

v Permanecer em contato com as familias, elaborando atividades educativas,
objetivando a preservacdo da saude individual e coletiva. E acompanhar os
beneficentes por programas do governo federal com transferéncias de renda, como
por exemplo, o Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2012).

Diante deste contexto o ACS é o principal meio de vinculo entre o usuario e
0s servicos de saude e que facilita o reconhecimento da familia/individuo daquele
territorio o que é indispensavel para um planejamento das acdes mais eficiente.

A visita domiciliar também pode ser realizada por outros profissionais ja que
a ESF é composta por uma equipe multiprofissional, pois para promover e recuperar
a saude, o bem-estar e o viver saudavel estdo alicergados no atendimento as familias
nas UBS e nos seus domicilios (PEREIRA et al., 2005).

Neste sentido, a Atencdo Primaria em Saude (APS), a assisténcia domiciliar
por outros profissionais devem ser realizadas conforme a necessidade da
familia/usuério, podendo ser nas seguintes ocasifes; condicdo de emergéncia no qual
o cliente esta impossibilitado de ser encaminhado rapidamente para o hospital;
pacientes portadores de doencas agudas que o impeca de ir a unidade de saude,
emergéncias com individuos quem possuem doencgas crbnicas, terminais ou em
internacdo domiciliar; visita regular para usuarios com incapacidade funcionais,
pessoas idosas acamadas ou que residem sozinhos; visitas aos pacientes em periodo

pos-operatério e confirmacéo de obito (BVS/APS, 2019).

5 A GESTAO DO ENFERMEIRO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS VISITAS
DOMICILIARES
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5.1 DEVERES DO ENFERMEIRO

Até aqui diante do contexto abordado percebe-se a suma importancia do ACS
para as visitas domiciliares, todavia, € correto dizer que a visita domiciliar ndo é uma
atividade de responsabilidade apenas do ACS, mas de toda a ESF, especialmente do
enfermeiro sendo o gestor da unidade de saude, pois este desenvolve um papel
crucial nas ESF, por ser responsavel pelo acompanhamento e supervisao do trabalho,
a promocéao das capacitagdes e educacgéo continuada dos ACS (SOARES, 2015).

Segundo a portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que regulamenta a
PNAB determinando a revisdo de diretrizes e normas para a estruturacdo da atencao
primaria, para a ESF e o programa de agentes comunitarios de saude (PACS), afirma
gue: o enfermeiro integrante da estratégia de agentes comunitarios de saude, nao
deve executas apenas suas fungfes de atencdo primaria e de gerencia, habitual ao
cotidiano de qualquer enfermeiro, como também €& encarregado de programas,
supervisionar e avaliar as atividades desempenhadas pelos ACS, além disso, deve
melhorar a relacdo entre os profissionais da UBS e os ACS, contribuindo para a
estruturac@o do cuidado a saude, aprimorar o acesso, acolhimento, relacionamento,
continuidade do cuidado, orientando a equipe da UBS sobre como atuar diante das
prioridades de saude delimitadas, levando em consideracdo o0s aspectos de
vulnerabilidade, risco, entre outros (BRASIL, 2011).

Desse modo, € importante o enfermeiro identificar aspectos que envolvem néao
apenas as familias, mas sim os membros da sua equipe, principalmente os ACS, com
a visdo de reconstruir as praticas de atencdo basica, visando propor medidas de
mudanca podendo haver adesdo, criticas ou desconhecimento por intermédio de
capacitacoes ou treinamento, sendo isto, uma forma de apoio, de preparo para
enfrentar as mais variadas situagoes imprevistas durante as visitas domiciliares, esta
conduta tem a funcéo de fortalecer a equipe (SOUZA et al., 2013)

No ambito da ESF a visita domiciliar € um instrumento importante para o
enfermeiro, que proporciona ao enfermeiro a oportunidade de conhecer os integrantes
da familia, bem como as relagdes intrafamiliares, questionar sobre fatores que véo
além das doencas fisicas, mas também sobre aqueles que afetam a vida social e

emocional do usuario e proporcionar novas formas de cuidar (GUIMARAES, 2014).
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O enfermeiro da ESF usando a visita domiciliar como ferramenta de trabalho
deve efetivar o cuidado integro que esta relacionado em desenvolver atividades de
promocdo e protecdo da saude, diagnostico, tratamento, prevencdo de agravos,
manutencgéo e reabilitagdo das familias e individuos na unidade de saude e sempre
que necessario atender também no domicilio (GUIMARAES, 2014).

Antes de executar a visita domiciliar o enfermeiro precisa conhecer as
condicOes de vida do usuario e sua familia para o planejamento das visitas, também
necessita ter um olhar diferente sobre o processo de adoecimento das pessoas,
observar e compreender o ambiente domiciliar, além de levar em consideracdo as

situacdes do meio, como saneamento e moradia (GUIMARAES, 2014).

5.2. A GESTAO DE ENFERMAGEM FRENTE AS VISITAS DOMICILIARES

Quando se fala em gestéo, refere-se ao planejamento prévio das acfes que
serdo executadas juntamente como toda a equipe de saude, sendo assim é dever do
enfermeiro desenvolver atividades em duas esferas importantes: na unidade de saude
com a participagdo de outros profissionais e na comunidade, apoiando e
supervisionando o trabalho dos ACS, analisando se existe a necessidade de atencao
de enfermagem durante as visitas domiciliares (BRASIL, 1997).

Portanto, é indispensavel que o enfermeiro realize o planejamento baseado
no numero de agdes necessarias para o tratamento e orientagbes ao usuario, além
disso, em sua gestdo deve criar a relacdo de ajuda familiar, mantendo o foco no
cuidado e no acompanhamento clinico (CONCEICAO et al. 2019).

Também esta incluso no planejamento do enfermeiro a pratica de selecionar
0s objetivos das visitas, preparar o material de enfermagem, o mapa da area, os
enderecos, fazer revisdo dos prontuarios individuais e familiares, sendo essencial
também a atencdo para o preparo de quem ira fazer a visita em domicilio,
disponibilizando protetor solar, repelente, vestimentas e calcados apropriados, além
de sua identificacdo (FRACON; SANTOS, 2019).

Apos o planejamento € primordial que a atencdo domiciliar seja executada de
acordo como os principios do SUS, registrada em ficha disponibilizada pelo e-SUS
definida como “atendimento realizado no domicilio” e avaliada tendo como critério de
avaliacdo a situacdo de saude de cada membro da familia, para que seja possivel

classifica-lo quanto ao risco e a vulnerabilidade clinica e assim determinar com qual
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frequéncia sera realizado as proximas visitas domiciliares, podendo ser espontaneas,
agendadas e visitas de urgéncia (BRASIL, 2020).

Através de uma visdo mais ampla do enfermeiro analisando os aspectos
psicoativos, sociais e bioldgicos da comunidade assistida por intermédio do
acompanhamento domiciliar, sdo inUmeros os beneficios para as familias, tais como;
promocdo da qualidade de vida, conscientizacdo da comunidade, prevencado de
doencas e atendimento humanizado, sendo estes, fatores que ajudam a melhorar a
orientacdo a esses usuarios e possivel diagnéstico precoce de doencas
(CONCEICAO et al., 2019).

A gestdo do enfermeiro quando exercida é relevante para todos os
componentes da equipe, porque sendo o coordenador e educador dos ACS, o
enfermeiro proporciona o surgimento de novas habilidades de trabalho a equipe,
revigorando as experiéncias ja vivenciadas e adicionando novos conhecimentos de
forma que em conjunto com outros profissionais seja possivel enfrentar os desafios
do trabalho (BASSOTO, 2012).

No entanto, mesmo diante dos fatos revelando a necessidade e a importancia
do enfermeiro, estudos revelam que a visita domiciliar nem sempre é devidamente
valorizada, as vezes é um trabalho realizado no imprevisto, sem nenhum tipo de
planejamento (ROCHA et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao termino deste elaborado cientifico, foi observado a importancia do papel
do enfermeiro para o aperfeicoamento do processo de trabalho das visitas domiciliares
proporcionando as familias acdes de promocédo a saude, prevencao, recuperacao e
tratamento de doencgas através de um atendimento humanizado respeitando todas as
diretrizes do SUS.

Além de, fortalecer o vinculo entre profissional e usuario melhorando a
concepcgao do enfermeiro quanto aos riscos e vulnerabilidades presentes no domicilio,
podendo realizar possivel diagnostico precoce e assim reduzir os custos hospitalares.

Para isso é essencial o enfermeiro executar uma gestdo de qualidade,
envolvendo o planejamento, execucao, registro e avaliacdo das visitas domiciliares
juntamente com toda a equipe responsavel, também supervisionar, propor
treinamento e capacitacdes para sua equipe, especialmente os ACS visando melhorar
o atendimento as familias em domicilio, as condicbes de trabalho e agregar
conhecimentos para fortalecer sua equipe e priorizando o trabalho em conjunto
envolvendo sempre que necessario todos os profissionais da ESF.

No entanto, a visita domiciliar ainda é vista como uma atividade esporéadica e
inexistente e muitas vezes executada no imprevisto sem nenhum planejamento,
entendida como um dever apenas do ACS e porque atualmente ndo atribui a devida

importancia a visita domiciliar.
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ANEXOS

B wliclecs

Jilia Bordignan
RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

DISCENTE: Flavia Bongiolo dos Santos
CURSO: Enfermagem
DATA DE ANALISE: 18.11.2021

RESULTADO DA ANALISE
Estatisticas

Suspeitas na Intermet: 9,65%
Percentual do texto com expressbes localizadas na intermet iy,

Suspeitas confimadas: 3,58%
Confimada existéncia dos frechos suspeitos nos enderegos encontrados &,

Texto analisado: 95,15%
Percentual do texto efefivamente analisado (frases curtas, caraclteres especiais, fexto
guebrado ndo 580 analisados).

Suceszo da andlize: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da andlise, quanto maior,

meihor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.7.1
quinta-feira, 18 de novembro de 2021 14:17

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o frabalho da discente FLAVIA BONGIOLO DOS
SANTOS, n. de matricula 20820, do curso de Enfermagem, foi aprovado na
verificac3o de plagio, com porcentagem conferida em 9,65%. Devendo a aluna fazer
as comecdes necessarias.
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