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RESUMO

Introducdo: A Visita domiciliar (VD) faz parte de um conjunto de acbes de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocédo a saude, prestadas em domicilio.
Ela surge como um meio para rompimento da légica curativa e medicalizante, haja vista sua
abordagem mais pessoal, que explicita as diversas dimensdes do individuo e familias.
Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Sistematica Integrativa, considerando artigos
publicados nos ultimos 10 anos, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Discusséo: A
VD promove uma maior integracdo entre comunidade e ESF, estabelecendo a formacéo de
um vinculo de confianca. Além disso, fortalece a participacao social, abrange todos os niveis
de prevencdo a saude e é uma excelente ferramenta de ensino para estudantes da area da
saude. A VD também valoriza as tecnologias leves, tornando-se uma atividade de facil
aplicacdo para as equipes de saude da familia. No entanto, a restricdo de recursos e a
dificuldade de locomocao das equipes dificultam a realizacdo dessa valiosa pratica.
Concluséo: Apesar da sua subutilizacdo, a VD aproxima a equipe de saude da familia a
populacéo, aprimora a formacéo do profissional de saude, bem como aumenta a adeséo de
tratamentos pelos pacientes. Portanto, essa abordagem representa um dos pilares para o
cuidado em todos os niveis de atencéo a saude.
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ABSTRACT

Introduction: The home visit (HV) is part of a set of actions for prevention and treatment of
diseases, rehabilitation, palliation and health promotion, delivered at home. It emerges as a
mean to break the curative and medicalizing logic, given its more personal approach, which
explicits the various dimensions of the individual and families. Background: Scientifically base
the effectiveness of home visiting as a way to approach the Family Health Strategy and its
impacts on the health-disease process. Methodology: Integrative systematic review,
prioritizing articles published in the last 10 years, in English, Portuguese and Spanish.
Discussion: The HV promotes greater integration between community and Family health
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stragety, establishing the formation of a bond of trust. It strengthens social participation,
covers all levels of health prevention, and it is an excellent teaching tool for health students.
The HV also values light technologies, making it an easy-to-apply activity for family health
teams. However, resource constraints and the difficulty of locomotion make it difficult to
perform this valuable practice. Conclusion: Despite its underutilization, the HV brings the
family health team closer to the population, improves the training of health professionals, as
well as increases the adherence of treatments by patients. Therefore, this approach
represents one of the pillars for care at all levels of health care.

Keywords: Home visit, Primary health care and Family Health.

A Atencédo domiciliar (AD) é definida como: Modalidade de atencdo a saude integrada
a Rede de Atencao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acfes de prevencédo
e tratamento de doencas, reabilitacédo, paliacdo e promoc¢ao a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados (BRASIL, 2016).

Deslocamentos com relacdo aos locais de prestacdo de servicos de saude séo
realizados desde a Idade Média. No Brasil, ao fim do século XIX, as organizacdes médico-
administrativas buscavam erradicar condi¢des sanitarias nocivas que acometiam o Pais e
que prejudicavam de forma fisica e econdmica os brasileiros. Nesse contexto, a aglomeracéo
de pessoas no meio urbano foi entendida como a responsavel pela disseminacgéo de diversas
doencas e, assim, iniciou-se uma associacao entre a saude das familias e o interior de seus
domicilios (OLIVEIRA; KRUSE, 2016).

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica, que regulamentava
a vigilancia dos doentes em casa, feita, principalmente, pelas enfermeiras visitadoras. Dessa
forma, a atencdo domiciliaria admitiu um carater de vigilancia, inspecao e controle em
detrimento do cuidado (OLIVEIRA; KRUSE, 2016). Contudo, a partir de 2006, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) inicia um modelo de atencdo que se distancia do até entédo
vigente, baseado na l6gica curativa e medicalizante, e edifica uma atencéo focada na familia
e no territorio, caracterizando-se por realizar acdes de prevencdo de doencas, promoc¢ao e
assisténcia a satde (CUNHA; SA, 2013). Nesse sentido, a ESF propde a visita domiciliar
(VD), buscando romper com a pratica fragmentada do trabalho em saude e atuar com a viséo
voltada ao usuario (BRASIL, 2013).

A VD é um instrumento central no processo de trabalho das equipes de salude da

familia (eSF) (CUNHA; SA, 2013) e, geralmente, é programada, sendo utilizada para oferecer



informacgdes importantes para intervencdes e planejamentos de acées. Como resultado, o
domicilio passou a representar um local com grande potencial para amplificar e aprimorar o
cuidado a saude por ser um espaco mais pessoal que convida a reflexdo e a construgéo de
novos saberes que abrangem a dimenséao emocional (GUSSO; LOPES, 2012). A abordagem
domiciliar possibilita a compreenséo e a analise de contextos especificos, pois, no domicilio,
algumas questBes sobre o arranjo familiar estdo explicitas. Além disso, a VD permite o
dialogo entre equipe, familia, cuidador e usuério, o que desencadeia transformagfes em suas
relacbes que auxiliam no compartiihamento de informacdes e na criacdo de lacos de
compromisso, o que gera uma expansao da integralidade da atencdo (BRASIL, 2013).

Embora existam vantagens, o cuidado no domicilio exige dos profissionais,
observacéo ativa, empatia (GUSSO; LOPES, 2012) e respeito a singularidade de cada
familia, bem como o desenvolvimento de estratégias e de intervencles terapéuticas
centradas nas especificidades de cada paciente (BRASIL, 2013). Também ha dificuldades
entre as equipes em compartilhar o cuidado, tanto pela falta de experiéncia na realizacao
dessa nova politica quanto pela insuficiente comunicacao entre elas. Ademais, o contetdo
relacionado a AD é pouco estudado durante a graduacao, o que exige uma grande demanda
para formacao especifica na area (SAVASSI, 2016).

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar a produgéo cientifica nacional e
internacional disponivel relacionada a visita domiciliar no ambito da assisténcia primaria a
saude. Ja os objetivos especificos foram: Identificarmos impactos da visita domiciliar como
ferramenta da assisténcia primaria em saude; Analisar o papel da visita domiciliar no
processo de ensino, em areas da saude; Identificar o impacto da visita domiciliar no manejo
de doencas crbnicas; Discutir as dificuldades relacionadas a visita domiciliar.

A visita domiciliar € uma abordagem relativamente nova na ESF e que foi adotada
com o intuito de oferecer a assisténcia primaria a saude inclusive aqueles que ndo podem
se deslocar a unidade de atendimento. Nesse sentido, nota-se empiricamente que a VD é
um importante instrumento de acdo na promocao da saude e de doencas.

Diante disso, esse estudo justifica-se pela necessidade de embasar cientificamente a
efetividade da VD como forma de abordagem da ESF e seus impactos no processo saude-

doenca.



Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa seguindo os
critérios propostos por Mendes et al. (2008) em seis etapas: estabelecimento da questéo de
pesquisa; busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento.

A busca dos artigos foi feita em abril e maio de 2019 utilizando dois descritores em
ciéncias da saude (DeCS) nas bases de dados LILACS, SciELO e MedLine, aplicando a
seguinte combinacéao “visita domiciliar” AND “atenc¢ao primaria a saude”, tendo como filtros:
artigos com texto completo disponivel gratuitamente; dos ultimos 10 anos, 2009 a 2019; e
gue foram publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

ApOs a selecdo da amostragem inicial, a analise dos resultados foi realizada em duas
etapas, por duas pesquisadoras de forma individual e sem interferéncias externas, tendo
como critério norteador a adequacao aos objetivos propostos, pela leitura dos titulos e dos
resumos, respectivamente. Foram excluidos estudos que tratavam de atencao secundaria e

terciaria a saude e artigos repetidos.

A busca na base de dados citada resultou em 383 estudos. Depois de aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, passaram por leitura critica 11 estudos, conforme
fluxograma da busca integrada (Figura 1). Os estudos selecionados estdo detalhados no
quadro 1.



Total de artigos encontrados
apos pesquisa dos
descritores em base de
dados MEDLINE, LILACS e
SciELO
383 artigos

Critérios de inclusdo: (a) artigos cuja tematica aborda a visita
domiciliar; (b) artigos escritos em portugués, inglés ou
espanhol; (c) publicados entre 2009 e 2019; (d) artigos na
integra.

Total de artigos
encontrados apos aplicados
critérios de incluséo
245 artigos

l

Total de artigos encontrados
apos leitura do titulo
65 artigos

l

Total de artigos encontrados
apos leitura do resumo
17 artigos

Excluséo de 06
artigos repetidos

Y

Total de artigos
selecionados para leitura na
integra

B -

Revisdo de
11 artigos

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos.
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Quadro 1. Referéncias Pesquisadas e Analisadas.

Referéncia

Titulo

Local da
Pesquisa

Conclusao

Brasil (2016)

Visitas domiciliares no
Brasil: caracteristicas
da atividade basilar dos

Rio de Janeiro,

Visitas domiciliares, dirigidas ao
monitoramento de grupos prioritarios
ocorrem com intervalo de até 15 dias. A

Agentes  Comunitarios Brasil mediana nacional é de 150 familias sob
dg Saude responsabilidade de cada ACS.
Existe uma escassez de bibliografias sobre
A visita domiciliar no a utilizacdo da VD como técnica de
Oliveira e Kruse contexto da satde: uma Lisboa, intervencao. Assim, é importante que esta
(2016) revisio de Iiteratur.a Portugal estratégia de cuidado possa ser pensada a
partir uma perspectiva critica e ética.
A VD provou ser uma ferramenta
Home visit: fundamental para a pratica clinica na
Cunha e Sa caretechnologyusedby Florianépolis, atencao primaria, co_nstltumdo um espaco
(2013) nurses toadvocate for Brasil privilegiado para o cuidado das criangas por
child’shealth enfermeiros e um contexto familiar para a
defesa da saude infantil.
Visita  domiciliar e O cuidado no domicilio é realizado por

Brasil (2013)

cuidado domiciliar na
Atencdo Bésica: um
olhar sobre a saulde

Rio de Janeiro,

percentual expressivo dos profissionais da
equipe minima, e por aproximadamente
50% dos profissionais da saude bucal. A

bucal Brasil saude bucal tem desafios a superar em
direcdo a novas praticas na Atencao
Bésica.
Emancipatorypracticesof Defende-se que as politicas sociais
nurses in conduzam projetos com o0 objetivo de
primaryhealthcare: the x melhorar as necessidades de salde. Por
Gusso e Lopes . Sao Paulo, - .
home visit as . outro lado, o trabalho diario precisa
(2012) : Brasil . . ~
aninstrument of health proporcionar oportunidades de reflexdo e
needs assessment discusséo de projetos de saude.
- L A VD pode fortalecer e ampliar vinculos,
A visita domiciliar na . L
~ e ~ compromissos, e favorecer a comunicagéo,
. formacdo de médicos: Séo Paulo, L ~
Savassi (2012) ~ : contribuindo para a mudanca da educacao
da concepcdo ao Brasil

desafio do fazer

médica no Brasil.

Visitas domiciliares do

Mesmo com elevada cobertura
da estratégia saude da familia, as visitas
domiciliares ainda néo sdo o principal foco

enfermeiro e sua ) . o
~ dos enfermeiros. As visitas domiciliares
relacéo com as . . . -
Mendes et al. . ~ Rio de Janeiro, | deveriam ser utilizadas como ferramenta
internacdes por . ~ ~
(2008) P Brasil de prevencédo de doencas e promocdo da
doengas sensiveis a . : ~ ~
AP saude, o que talvez explique a ndo reducgéo
atencao béasica . ~ I
das internacdes sensiveis
a atencao basica.
E importante  compreender a visita
Visita domiciliar: um domiciliar como meio de aproximacéao entre
espago para a as familias e o sistema de saude, o que
Campos et al. SE e . i b
(2014) aquisicao e modificagédo Costa Rica favorece o acesso aos servicos de saude,

de préticas de salde

ao mesmotempoque fornece um
instrumento que atenda as necessidades.




Ensino sobre visita

A principal estratégia
de ensino para estudantes universitarios

domiciliaria

Santos et al. domiciliar a estudantes Fortaleza, da area dasaude é a insercdo precoce
(2013) universitarios Brasil para o acompanhamento direto de familias
por meio de visitas domiciliares.
. Ha um distanciamento dos profissionais
Tuberculose: . L , p
. de saude da estratégia salde da familia do
acolhimento e i
. . ~ . . seu papel de educador, visto que a
Garcia et al. informacao na | Rio de Janeiro, PR o .
: - . frequéncia de suas atividades educativas
(2019) perspectiva da visita Brasil

ndo condiz com a demanda apresentada
pelos doentes de tuberculose.

Andrade et al.
(2015)

A visita domiciliar como
pratica de acolhimento
no Programa Médico de
Familia/ Niteroi

Rio de Janeiro,
Brasil

A Visita Domiciliar possibilitou
a construcao de vinculos entre usuarios,
familiares e profissionais, fato este que
potencializou a VD como um dispositivo

para o acolhimento em saude.

A VD é um instrumento de trabalho que atua em duas frentes, no reconhecimento das
necessidades coletivas e no cuidado em saude dos individuos e familias. Em relacdo ao
cuidado dos individuos e familias, a VD é utilizada para o fornecimento de orientacfes e a
realizacdo de procedimentos relacionados aos cuidados necessarios para a prevencao de
doencas, jA em relacdo ao coletivo, sdo promovidas acdes entre os diversos setores e
praticas de emancipacao capazes de promover uma mobilizacdo dos moradores do territério.
Através dessas praticas ocorre uma maior mobilizacdo da populacéo e o fortalecimento da
participacdo social, 0 que demonstra o valor dessa pratica no desenvolvimento da saude
(CAMPOS et al., 2014).

As acdes desenvolvidas na VD promovem a interacdo com a comunidade visando
torna-la corresponsavel pela construcdo de praticas e estratégias eficazes em relacdo as
necessidades de saude dos individuos da comunidade. Ela funciona também como forma de
acolhimento que proporciona a equipe o acompanhamento e a priorizacdo dos riscos,
promovendo a formacado de vinculo entre equipe e usuarios. Os pacientes e seus familiares
referem que a VD representa um cuidado e um compromisso da equipe. Diante disso, nota-
se que o acolhimento favorece a formacao de uma relacao de confianga e compromisso entre
usuario e os profissionais (SANTOS et al., 2013).

Além disso, a VD é uma atividade cujo objetivo € promover a modificacdo do modelo

de assisténcia a saude, para um modelo que seja capaz de abranger todos os niveis de



prevencao da saude. Ela possibilita reflexdes sobre a pratica, a troca de experiéncias e o
planejamento de acdes (GARCIA et al., 2019).

A VD, na visdo do enfermeiro, representa um contato especial entre a familia e os
profissionais de saude, com o intuito de identificar situacBes vulneraveis complexas e
promover as acdes necessarias. No contexto da ESF é considerado um método de interacao
no cuidado da saude da familia, com atividades direcionadas para uma atencdo mais
humana e acolhedora e que permite a formacao de um vinculo de confianga, conhecer o
usuario no seu ambiente familiar e analisar as necessidades de cada individuo e da familia,
promovendo entdo as acdes de educacdo em saude. Diante disso, a VD favorece o apoio a
familia de uma forma mais préxima, contribuindo para o direito a saude (ANDRADE et al.,
2015).

O uso de tecnologias leves é procedimento privilegiado na VD, pois no domicilio,
novas formas de cuidado em saude se estabelecem, valorizando as tecnologias leves no
processo de fazer saude que vai contra o modelo de atencdo biomédico. No entanto, a VD
nao é vivenciada de forma tdo frequente quanto deveria, porém, se fosse realizada de forma
mais frequente promoveria uma maior aproximacdo entre a comunidade e a equipe de
profissionais o que potencializaria a transformacao das praticas de saude (DE-CARLI, 2015).

Ademais, a VD vem sendo utilizada como ferramenta de ensino para os estudantes
da area da saude. Ela tem uma perspectiva ndo apenas pedagdgica, mas também
assistencial, em que além de auxiliar na formacédo das habilidades comunicacionais do
estudante, também promove uma forma de responsabilizacdo e acolhimento das demandas
da familia abordada, além da sensibilizacdo relacionada as necessidades da mesma. O
estudante aprende a ouvir e a Se comunicar com 0 outro e a partir desse dialogo nasce uma
abertura para tratar o sofrimento e a relacdo da familia com o servi¢co de saide (ROMANHOLI
et al., 2012).

Diante disso, a VD consiste em uma boa estratégia para o ensino e aprendizado dos
estudantes da area da saude, principalmente nos primeiros periodos dos cursos. Além de
causar uma aproximacdo do ambiente social no qual os individuos vivem, o que facilita a
compreensao da realidade do individuo em suas varias dimensdes, € um meio para o aluno
entender o seu papel como cidadéo no processo de transformagao da realidade por meio do
comprometimento com a saude e a qualidade de vida dos integrantes da comunidade,
contribuindo assim para a integralidade da atencao e da humanizacao do cuidado (BORGES
et al., 2017).



A VD também promove uma oportunidade do académico desenvolver uma visado
ampla de saude, permite a reconstru¢cdo de ideias, a valorizacdo das diversidades e
singularidades. A visita gera um clima de confianga e favorece a interagdo humana, além de
facilitar o reconhecimento das dificuldades da familia e a identificacdo dos recursos
disponiveis para enfrenta-las (BORGES et al., 2017).

Ja no acompanhamento de pacientes diagnosticados com doengas cronicas a VD
torna-se uma estratégia que valoriza o cuidado especial e amplia as possibilidades
terapéuticas através da adesdo ao tratamento. Durante a visita, 0os pacientes referiram
sentimentos de seguranca, gratidao e reconhecimento da assisténcia prestada. Os pacientes
valorizam além da assisténcia profissional propriamente dita, o acolhimento, que consiste
em conversar com as pessoas e avaliar o que elas precisam (CLEMENTINO; MIRANDA,
2015)

Diante do exposto, nota-se que, a VD deve ser o eixo principal do trabalho, mas
algumas dificuldades interferem na sua execugé&o. Dentre elas, a infraestrutura, os recursos
ineficientes para a locomocao das equipes, conflitos territoriais, a falta da disponibilidade de
tempo para realizar a visita em detrimento da demanda espontanea na unidade, entre outras
(SANTOS et al., 2013).

Apesar de a VD ser a atividade externa a unidade de saude da familia mais
desenvolvida pelas equipes, um dos fatores que mais dificultam a realizacao dessa atividade
€ a distancia entre o servico de saude e a area de abrangéncia. Além disso, a dificuldade de
deslocamento da equipe e a falta de recursos para este fim faz com que as familias visitadas
sejam apenas as que possuem uma maior necessidade de acompanhamento domiciliar, com
isso, o déficit quantitativo das visitas dificulta a identificacdo das necessidades das familias

e minimiza as acdes de promocao de saude e prevencao de agravos (GARCIA et al., 2019).

Os estudos avaliados nessa revisdo mostram que a VD deve ser o centro do trabalho
em saude na medida em que garante um acompanhamento em todos o0s niveis de prevencao
da salde, uma atencdo acolhedora, um estimulo a participacdo comunitaria e um

encurtamento da distancia na relacéo entre a equipe e os individuos e familias.



Além disso, a VD € um meio para aprimorar a formacao do profissional de saude. Tal
pratica pode ser um instrumento para potencializar habilidades de comunicagdo, de
responsabilizacdo e de acolhimento das familias, exigindo do estudante a criacdo de
estratégias para identificacdo de problemas e de recursos para combaté-los.

A VD também é um cuidado em saude que eleva a adesédo aos tratamentos de
doencas cronicas pelos pacientes. Desse modo, utilizando tecnologias leves, representa
uma forma simples e de baixo custo para aumentar significativamente a qualidade de vida
da populacéo.

Contudo, apesar de as pesquisas estudadas indicarem os beneficios da VD para o
sistema de salde, essa abordagem ainda é pouco explorada, principalmente, devido a falta
de infraestrutura adequada, a pouca disponibilidade dos profissionais e a dificuldade para
locomocédo destes até os domicilios. Portanto, chama a atencdo a sua subutilizacdo no
contexto da saude, evidenciando a necessidade de maiores investimentos nessa area para

assegurar um maior aproveitamento dos seus potenciais.
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