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A Visita Domiciliaria no Contexto da Saiide da Familia

Introducdo

A visita domicilidria (VD) é um instrumento de
intervenc¢do fundamental da estratégia de Saude da
Familia, utilizado pelos integrantes das equipes de
salide para conhecer as condigdes de vida e saide
das familias sob sua responsabilidade. Para isso,
devem utilizar suas habilidades e competéncias ndo
apenas para o cadastramento dessas familias, mas,
também, principalmente, para a identificagdo de suas
caracteristicas sociais (condi¢des de vida e trabalho)
e epidemioldgicas, seus problemas de saide e
vulnerabilidade aos agravos de saude.

A caracterizagdo das condi¢des de vida e trabalho
dessas familias permite compor os perfis de
reprodugdo e produgdo, respectivamente, 0os quais,
por sua vez, permitirdo conhecer grupos distintos no
territério, homogéneos em funcdo dessas
caracteristicas identificadas. As condi¢des de saude,
a vulnerabilidade aos agravos e as condi¢des
protetoras compordo perfis epidemiolégicos desses
mesmos grupos sociais.

Certamente, tal caracteriza¢do ndo se esgota na
visita domicilidria, pois todos os momentos de
intervencdo junto a essas familias permitem
aprimorar a captacao desses dados. Entretanto, por
se dar no domicilio, a visitagdo possibilita
compreender parte da dindmica das rela¢des
familiares.

A visita domicilidria s6 se configura como parte
do arsenal de intervengdes de que dispdem as equipes
de saide da familia quando planejada e sistematizada.
De outra forma, configura uma mera atividade social.

A territorialidade proposta na estratégia de Saide
da Familia devera eliminar um dos principais
impedimentos para a implantacdo de Programas de
Visita Domicilidria em servigos de sadde, que € a
disponibilidade de um meio de transporte para o
profissional realizar essa atividade.

Conceito e finalidade

A VD constitui uma atividade utilizada com o
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intuito de subsidiar a intervengdo no processo saide-
doenga de individuos ou o planejamento de agdes
visando a promogao de satde da coletividade. A sua
execugdo ocorre no local de moradia dos usudrios
dos Servicos de Satde e obedece uma sistematizagao
prévia.

Ela possibilita ao profissional conhecer o contexto
de vida do usudrio do servigo de satide e a constatagao
“in loco” das reais condigdes de habitagdo, bem como
a identificagio das relagdes familiares. Além disso,
facilita o planejamento da assisténcia, por permitir o
reconhecimento dos recursos que a familia dispde.
Pode ainda contribuir para a melhoria do vinculo entre
o profissional e o usudrio, pois a VD € interpretada,
freqlientemente, como uma atengio diferenciada
advinda do Servigo de Saude.

Objetivos

Eles devem ser estabelecidos considerando o(s)
motivo(s) da sua solicitagdo e estar em consonancia
com a finalidade para a qual a atividade foi proposta.

Pressupostos
Os pressupostos que orientam a VD sdo:

. nem toda ida ao domicilio do usudrio pode ser
considerada uma VD;

. para ser considerada uma VD, tal atividade deve
compreender um conjunto de agdes sistematizadas,
que se iniciam antes e continuam apés o ato de visitar
0 usuério no domicilio;

. a sua execugdo pressupde o uso das técnicas de
entrevista e de observacgio sistematizada;

. a realizagdo da VD requer um profissional
habilitado e com capacitagio especifica;

. na elaborag@o dos objetivos da VD, € necessério
considerar os limites e as possibilidades do saber
especifico do profissional/técnico que a executara.

. a relagdo entre o profissional e o usuério deve
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estar pautada nos principios da participagdo, da
responsabilidade compartilhada, do respeito mutuo
(crengas e valores relacionados ao processo satide-
doenga) e da construcio conjunta da intervengdo no
processo saude-doenca.

. podem existir diferengas socioculturais e
educacionais entre os profissionais e os usudrios dos
Servigos de Satide, que devem ser consideradas no
planejamento e na execugio da VD;

. a intervengdo no processo saide-doenga pode
ou ndo ser uma agado integrante da VD.

Descrigdo da técnica de VD

A VD compreende as seguintes etapas:
planejamento,
execugao,

. registro de dados,
avaliagdo do processo.

O planejamento da VD

E recomendado para que sua finalidade seja
alcangada, o profissional atinja o rendimento previsto
para a realizacio dessa atividade e, ainda, para que
tenha clareza e seguranca no que ird fazer durante a
visita.

O planejamento inicia-se com a selecdo das
visitas, segundo os critérios estabelecidos pela equipe
de satide. E importante considerar o itinerdrio, o
tempo a ser gasto em cada casa e o horario disponivel
do técnico e do usudrio. Colocar em primeiro lugar
as VDs em que se gastard menos tempo e deixar por
ultimo aquelas que demandam um contato mais
prolongado, como é o caso das doencas
transmissiveis.

Em seguida, deve-se estabelecer os objetivos da
VD, que irdo orientar a revisdo de conhecimentos
necesséria para cmbasar a entrevista com o usudrio
e a observagdo no domicilio. Tal processo pode ser
realizado através de leitura bibliografica ou de outras
fontes de informagao.

Posteriormente, inicia-se a captacio da realidade
de vida e satde do usudrio e dos seus familiares
através da leitura do prontudrio e da troca de
informag¢des com os profissionais que ja tiveram
contato com algum membro da familia, a fim- de
selecionar os dados essenciais e pertinentes aos
objetivos da visita.

A cada etapa realizada, preencher o impresso
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utilizado na realizacdo da VD, que deve conter:
niimero de cadastro da familia, quem realizou a VD.,
nome do(s) usudrio(s), endereco, objetivos e dados
coletados previamente. Se possivel, deve-se entrar em
contato com o usudrio antes da realiza¢do da VD para
agendar a data e o hordrio.

A execugdo da VD

Durante a visita, alguns cuidados devem ser
observados para evitar que a finalidade da atividade
ndo seja alcangada:

. adaptar o plano da VD, no caso de ocorrerem
interferéncias durante sua realizagio e que podem
impedir o alcance dos objetivos, para que na medida
do possivel as necessidades da familia ali explicitadas
possam ser atendidas.

. na chegada ao domicilio, o profissional deve
identificar-se (nome e fun¢io) e expressar de maneira
informal, mas com clareza os objetivos da visita.

. ser cordial no relacionamento, evitando os
extremos da formalidade e da intimidade no contato
com 0s USudrios.

Ap6s esse contato preliminar, iniciar a entrevista
ou executar os procedimentos previstos, segundo os
objetivos propostos para a VD. Se a VD tiver como
objetivo a coleta de dados, deve-se explicar o motivo
da anotagdo das informacdes e destacar o cardter
sigiloso do registro. ‘

Durante a VD, realizar a observagio sistematizada
da dindmica da familia e ao término, o profissional
deve resgatar os seus objetivos e fazer uma sintese
do que foi realizado (se houve algum tipo de
intervenc¢io: procedimento, orientacdo,
encaminhamento, etc.) para a familia.

Relatorio da VD

Ao retornar a Unidade, o profissional devera
elaborar um relatério escrito sobre a VD e anexi-lo
ao prontudrio do usudrio ou utilizar o verso do préprio
impresso usado para a realizacdo da VD. O relatério
é essencial para que as informagdes coletadas através
da entrevista ou da observagiio sejam compartilhadas
com os membros da equipe e para que nio se percam
ao longo do tempo, subsidiando a continuidade da
assisténcia a familia. O relatério deve ser claro,
objetivo, sintético, ter uma seqiiéncia logica e ser
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iniciado com as informagoes colhidas, seguido das
observagdes feitas e, por fim, as intervengdes
realizadas. Ainda no relatério, deve-se informar as
necessidades da familia, que ela préopria expressa ou
que foram detectadas pelo profissional, e registrar,
se houver, aspectos que precisam ser explorados no
préximo contato com a familia.

O relatério deve ser apresentado a equipe, que
tomard as providéncias necessdrias para dar
continuidade 2 assisténcia a familia.

Avaliagdo do processo da VD

A avaliacdo é necessdria para que a equipe
estabeleca o “passo seguinte” na assisténcia a familia
visitada e também, para que o profissional possa fazer
a auto-avaliagfo na realizacdo da VD (os objetivos
propostos foram atingidos? o preparo para a
realizagc@o da atividade foi adequado? o tempo
estimado foi cumprido? os pressupostos da VD foram
contemplados?).

Modelo genérico para a realizacdo da VD

Dados a serem coletados antes da VD:

Guia para preenchimento dos campos:

1. Unidade de Satide:

—

. nome da Unidade de Saide.

2. Data:

N

. data de realizagio da VD.

3. Equipe:

3. nimero da equipe e da micro-area.

4. Nome do Profissional:

4. nome e profissio do técnico que realizara a visita.

5. Nome do usudrio:

5. registrar o nome do usuario que € o alvo principal da VD ou do
chefe da familia quando se tratar do cadastramento familiar.

6. Registro:

6. anotar o nimero de matricula do usudrio na Unidade.

7. Endereco:

7. anotar o endereco completo e pontos de referéncia
(estabelecimentos comerciais) que facilitem sua localizacio.

8. Motivo da VD:

8. registrar com objetividade o(s) motivo(s) do pedido da visita, o qud
auxiliara no esclarecimento do usudrio sobre a sua nalidade.

9. Objetivos da VD:

9. devem ser estabelecidos tendo como base o(s) motivo(s) da
solicitaciio da VD e devem ser passiveis de serem alcangados.

10. Dados sobre a familia:

10. registrar somente os dados pertinentes aos objetivos definidos
para a visita.

11. Atividades a serem desenvolvidas:

11.definir o tipo de atividade que serd desenvolvida durante a visita,
como: coletar dados sobre as condicdes de vida e trabalho da familia
(segundo roteiro preestabelecido), demonstrar aplicacio de
medicamentos ou execucio de técnicas, avaliar condicdes para dar

C inuidade a isténcia

12. Registro de dados:

12. registrar as observacdes feitas no domicilio e os dados coletados
por informacbes verbais. Podem ser utilizados diferentes impressos,
especificos para a finalidade a que se propde a VD. Para as demais
situagdes, pode-se elaborar outros impressos ou utilizar um modelo
genérico que se preste a qualquer situagéo, como é o caso do modelo
aqui apresentado.

13. Relatério da VD:

13. deve conter uma sintese das informacdes coletadas, das
observagdes e das intervengdes realizadas. O relatério deve
contemplar a avaliacio da VD, que deve ser feita tendo como
referéncia os objetivos propostos inicialmente. Anotar ainda as
impressdes sobre o relacionamento estabelecido com a familia e as
necessidades identificadas ou relatadas pelo usudrio ou por seus
familiares.

Adaptado do modelo proposto por EGRY,E.Y. & QUEIROZ, V.M., 1983.
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