VISITA DOMICILIAR: UMA ESTRATEGIA
PARA PROMOVER SAUDE NA FAMILIA E NA
COMUNIDADE!
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RESUMO: O presente artigo refere-se a um relato acerca de uma
vivéncia académica durante a Implantagcdo de vista domiciliar, que
juntamente com a Politica de Satde da familia, surge como uma
estratégia estruturante dos sistemas municipais de satide. Com o intuito
de reordenar o modelo de aten¢do a saude no SUS, busca-se maior
racionalidade na utiliza¢@o dos demais niveis assistenciais, produzindo
resultados positivos nos principais indicadores de saide das populacdes.
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Na oportunidade o artigo apresenta uma reflexdo sobre o papel do
profissional Enfermeiro na Saiude da familia, que compreende o cuida-
do e o respeito ao dia-a-dia do seu usudrio, dando énfase a sua privaci-
dade e autonomia.
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INTRODUCAO

No Brasil, durante o século XX, dois momentos foram
significativos no que diz respeito a assisténcia domiciliar. O primeiro
foi, no inicio do século quando ocorre a profissionalizagdao das
enfermeiras visitadoras para o desenvolvimento de agdes de satide com
énfase no carater preventivo; e, o segundo, foi a institucionalizag¢@o do
Sistema Unico de Satide — SUS (1990) e a criagdo do Programa Saude
da Familia — PSF (1994), buscando direcionar o olhar assistencial a
familia (OMIZOLLO, 2006).

Sendo assim, com o intuito de promover a sistematizag¢do da
assisténcia na saude e a unificacio dos servi¢os de satude, € criada em
1994, pelo Sistema Unico de Satide - SUS, a Estratégia de Saude da
Familia, uma politica de satide que busca fatos e estratégias que possam
mudar o padrio de atengdo a saude da populagdo. Dessa forma, a ESF,
val muito mais além do que uma simples interven¢do mecanicista,
visando apenas a técnica acerca de doencas, ela é aplicada com a
comunidade num servigo multidisciplinar onde se insere toda a Equipe
de Satde da Familia.

Na perspectiva da ESF, a visita domiciliar ¢ uma acdo inerente
as equipes de saide da familia. Pois, de acordo com Araujo et al. (2000,
p. 118), “o domicilio € considerado o cendrio onde ocorrem as relagdes
sociais geradoras de conflitos e de outros fatores de risco de adoecer,
sendo também o local privilegiado para o desenvolvimento das agdes
de promog¢do e manutengdo da saude”.

Vale salientar que a atuacdo da equipe de satde da familia no
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domicilio propicia aos profissionais a inser¢éo no cotidiano do cliente;
identificando demandas e potencialidades da familia. A visita domici-
liar que vem sendo desenvolvida na perspectiva da ESF, em especial
pelo enfermeiro, tem congregado agdes educativas e assistenciais. Tam-
bém ¢ compreendida como um método de trabalho que tem como
objetivo principal “levar ao individuo, no seu domicilio, assisténcia e
orientagdo sobre saude” (MATTOS apud KAWAMOTO, 2004, p.
35).

Neste sentido, a Saude da Familia surge como uma estratégia
estruturante dos sistemas municipais de saude, e tem provocado um
importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de aten¢io
no SUS, buscando maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis
assistenciais e produzindo resultados positivos nos principais
indicadores de saude das populacdes assistidas pelas equipes de saude
da familia.

Vale salientar também que a Saude da Familia é entendida como
uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de satde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento
de um niimero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Visita Domiciliar: Um Desafio da Pratica Assistencial

As equipes de satide da familia trabalham com ag¢des de
promogao da satude, prevengdo, recuperagio, reabilitagdo de doengas
e agravos mais frequentes, e na manutengao da satide desta comunidade.
A responsabilidade pelo acompanhamento das familias faz com que as
equipes visualizem a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atencdo basica no Brasil, especialmente no contexto
do SUS.
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Neste contexto, considerando os sentidos da integralidade e os
limiares do cuidado de enfermagem, compreendemos a visita domiciliar
como um forte instrumento na busca da consolidacdo de praticas
emancipatorias de saide, em especial, na estratégia de saude da familia.
A visita domiciliar, entendida e desenvolvida como uma pratica
emancipatdria proporciona aos profissionais um importante espaco para
o exercicio do dialogo, permite uma proximidade do acompanhamento,
conhecimento e reconhecimento das familias em suas necessidades de
saude, perpassando nessa perspectiva, pelo olhar da integralidade
(OMIZOLLO, 2006).

Quando nos referimos aos servigos de assisténcia, a visita
domiciliar € considerada uma ferramenta de ligacdo entre a equipe de
saude e a comunidade, possibilitando a construcido de um projeto de
assisténcia que visa a promogao da saude, a preven¢do de doencgas e
ao diagnostico precoce de possiveis patologias que possam atingir a
populacdo, possibilitando a intervencéo profissional segura ¢ efetiva.

Esta acdo ¢ um importante instrumento para a promogao da
saude e implementa¢ao do principio da integralidade, enquanto pratica
que valoriza o cuidado, como espaco de fortalecimento do trabalho
coletivo verdadeiro e, facilitador do estabelecimento de vinculo. A
pratica da visita domiciliar, direcionada a acdo educativa em satde ¢
também entendida como importante instrumento de assisténcia e de
cuidado, uma vez que promove a relacdo dos profissionais e dos
individuos, assistidos em seu proprio contexto.

Complementando, Mattos (2004), afirma que, a visita domiciliar
¢ um conjunto de acdes de saude, voltadas para o atendimento, tanto
educativo como assistencial. Como € realizado no ambito domiciliar,
proporciona uma dindmica nos programas de atencdo a saude. No
exercicio da enfermagem, a visita domiciliar ¢ um instrumento pelo
qual conseguimos levantar dados sociais, culturais, econdmicos e
pessoais do cliente. Complementando, Amaro (2000) afirma que: o
planejamento da visita domiciliar deve ter bases éticas, humanas e
profissionais.

O fato da vida do cliente se revelar para os profissionais da
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area da satide ou ndo, depende, antes de tudo, de planejamento, mane-
jo técnico e predisposicao. Capturar a realidade dentro do seu quadro
social e cultural especifico exige do profissional o interesse e
organizagdo para ver os elementos dificeis, intrigantes e conflitantes
darealidade, por mais estranhos que eles possam parecer a nossa razao
(AMARO, 2000). A visita domiciliar tem como foco principal a
orientagdo e a assisténcia de enfermagem ao individuo em seu proprio
domicilio, na qual permite esclarecer e construir a partir das necessidades
dos usudrios, metas realistas que possam fornecer subsidios para a
resolucdo de problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste sentido, a visita domiciliar com toda a sua bagagem
histdrica, traz resultados inovadores, mesmo quem em longo prazo,
gerando mudanca de comportamento das familias e comunidades frente
as questoes de promogdo a saude e qualidade de vida. Nesta otica, o
ambiente familiar e a familia em si, passam a ser o objeto de atenc¢do
permanente da equipe de satde, incluindo as relagdes internas e externas
das familias.

O domicilio, espago privado de uma familia, passa a ser o local
das intervencdes e das agdes de assisténcia a saude, provocando o
desenvolvimento de uma dindmica propria, singular. Esta caracteristica
nos leva a crer que as agdes que nascem neste contexto tém mais chance
de serem efetivadas, pelo compromisso estabelecido entre equipe e
familia e pela relacdo de confianga gerada dentro do ambiente
domiciliar.

Neste campo tdo vasto, ainda ha muito a explorar, e os estudos
publicados demonstram que a enfermagem vem se dedicando a analisar
este contexto familiar por meio de nucleos e grupos de estudos da
familia, trazendo a discussao diferentes abordagens. Apesar de o foco
dos estudos, muitas vezes, nio estar direcionado ao desenvolvimento
da visita domiciliar pelo enfermeiro, ndo ha como negar que a
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enfermagem tem buscado aproximar-se do tema, indo ao domicilio
por outros caminhos (OMIZZOLO, 2006).

E importante ressaltar a importancia do trabalho do enfermeiro
na visita domiciliar, tendo em vista sua visdo holistica, que compreen-
de o cuidado e respeita o dia-a-dia do seu usuario, dando énfase na sua
privacidade e autonomia. Cabe salientar que, Horta (1979), ja dizia
que cabe a enfermagem comunitaria assistir o ser humano dentro da
familia e da comunidade, direta ou indiretamente para entender as
necessidades humanas bésicas e intervir na histdria natural da
enfermagem.

Neste sentido, os padrdes de solidariedade se desenvolvem no
interior do universo familiar, contribuindo para o processo do cuidado,
cura ou recuperac¢ao dos seus membros, buscando a identificagdo da
situagdo familiar. Além disso, a pratica da visita domiciliar compreende
as fungdes sociais, econdmicas e ideoldgicas e de reproducgio da forca
de trabalho da familia na sociedade.

HOME VISITS: A STRATEGY TO PROMOTE HEALTH IN
THE FAMILY AND THE COMMUNITY

ABSTRACT: This article refers to a theoretical discussion about the
practice of home visits, which along with the Family Health Policy,
emerged as a strategy of structuring municipal health systems. In order
to reorder the model of health care in the SUS, a greater efficiency in
the use of welfare levels is sought, so as to produce positive results in
key indicators of population health. This article presents an opportunity
to reflect on the role of the occupational health nurse in the family,
which includes the care and respect to the day-to-day life, giving
emphasis to privacy and autonomy.

Keywords: Health policy. Family health. Home visit.
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