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Introducéo

Segundo o Ministério da Saude, visita domiciliar € o instrumento de realizacao
da assisténcia domiciliar, onde € constituida pelo conjunto de ac6es
sistematizadas para viabilizar o cuidado as pessoas com algum nivel de
alteracdo no estado de saude (dependéncia fisica ou emocional) ou para
realizar atividades ligadas a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Pacientes cronicos, acamados ou com dificuldade de locomogé&o praticamente
ndo possuem outro recurso além das visitas para acompanhamento e
tratamento de saude.

As visitas domiciliares podem ser realizadas por equipe multidisciplinar como
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de

saude, dentistas e outros.

Objetivos

Divulgar o trabalho realizado pela ESF Vila Marlene a fim de estimular e

incentivar as visitas domiciliares para todas as equipes da Atencéo Béasica de
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Saude, proporcionando ac¢des de acolhimento, vinculo, autonomia e resolucdes

de questdes relacionadas a saude.
Metodologia

O modelo assistencial de ESF propbe um processo de trabalho
multiprofissional determinado pela assisténcia e cuidados planejados e
individualizados a diferentes realidades sociais e estagios de salude-doenca da
populacdo de determinada area.

Trabalhamos no bairro Vila Marlene em Jundiai/SP atendendo cerca de 1.400
familias. A equipe é composta por 1 médica generalista, 1 enfermeira, 2
auxiliares de enfermagem e 6 ACS que realizam as VDs. Cada ACS é
responsavel por, em média, 230 familias. Estamos com 40 pacientes
acamados ou com dificuldades aos quais prestamos atendimento domiciliar.

A VD consiste em primeiro momento na presenca do agente comunitario de
saude (ACS) mapeando sua area de atuacdo, cadastrando as familias e
identificando individuos e familias expostos a situagéo de risco.

O proximo passo € agendar atendimento domiciliar para o enfermeiro e o
médico executarem acdes de assisténcia com qualidade técnica e
resolutividade. Nessa etapa, € realizado o exame médico, solicitacdo de
exames complementares, realizacdo de prescricdbes e orientagcdes. S&o
também realizados procedimentos de enfermagem como: verificacdo de
Pressédo Arterial, realizacdo de curativos, verificacdo de glicemia capilar, coleta
de exames laboratoriais, trocas de sondas e orientagbes de cuidados ao
paciente.

Os auxiliares de enfermagem realizam procedimentos de sua competéncia e
acompanham as visitas.

Os ACS retornam mensalmente, ou antes, para andlise da situacdo de saude
das familias acompanhadas.

As visitas acontecem periodicamente a fim de proporcionar um cuidado

continuo e sistematizado.
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Resultados

A visita domiciliar proporciona contato da equipe de saude com o paciente fora
da USF. Através dela os profissionais observam o paciente em seu ambiente
familiar, suas condicbes de vida e seus recursos para o tratamento e assim,
elaborar em conjunto com a familia um plano que elimine situacdes de risco
Outras vantagens da atencdo domiciliar s&o maior conforto e tranquilidade para
o paciente e familia; menor risco de infec¢cdo hospitalar; custos financeiros
reduzidos;

Dar atendimento qualificado através de tecnologia simplificada, mas

cientificamente comprovada em cuidar e promover saude.

Conclusodes

Através das visitas, a equipe passa a conhecer a realidade da comunidade.
Estabelece-se um vinculo entre paciente e equipe de saude que tem valor
terapéutico. Dessa forma, reforca-se um novo modelo assistencial que tem a

saude do individuo na sociedade como centro de atencao.
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