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RESUMO

A visita domiciliar € acdo precipua no processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). O instrumento € utilizado historicamente pela categoria profissional por
proporcionar maior aproximacado e compreensao da realidade de vida dos individuos e
familias no territorio de abrangéncia da Atencdo Priméaria em Saude. Deste modo, o
presente estudo objetiva propor metas metodoldgicas para qualificar a pratica dos ACSs
na visita domiciliar. A partir deste objetivo, realizamos um resgate historico do surgimento
da profissdo na assisténcia a saude, a inclusao da visita domiciliar nas bases normativas
da profissdo e realizamos uma proposta de intervencdo a partir da metodologia do
PlanificaSUS de seis metas para fortalecer a operacionalizacdo da visita domiciliar no
cotidiano do ACS: (1) caracterizacdo da visita domiciliar a partir do seu objetivo; (2)
comportamento, postura e principios éticos ao realizar a visita domiciliar, (3)
previsibilidade de impedimento ético na realizacdo de visitas domiciliares, (4) desenvolver
escuta qualificada e um olhar afinado para identificar fatores de risco a condicdo de
saude do individual ou da familia em seu contexto de vivéncia, (5) comunica¢do escrita
das informacdes observadas na visita domiciliar e encaminhamentos realizados e (6)
criacdo de um Procedimento Operacional Padréo para compartilhamento das demandas
identificadas em visitas domiciliares. A aplicabilidade da visita domiciliar no processo de
trabalho do ACS necessita estar alinhada a um conhecimento técnico, ético e operacional
gue antecede a préatica. A insuficiéncia de capacidade técnica na utilizacdo deste
instrumental pode ocasionar prejuizos a pessoa atendida e rompimento de vinculo com o
servico de saude. Para tanto, compete as instancias gestoras do SUS garantir acées de
educacédo permanente a categoria profissional com objetivo de qualificar a assisténcia dos
servicos prestados a populacdo. Por fim, propde-se a realizacdo de um maior nimero de
estudos, bem como capacitacbes de modo a orientar os ACSs e demais profissionais das
equipes de saude sobre as atribuices e responsabilidades do primeiro, especialmente
em relacdo as visitas domiciliares.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude; Visita Domiciliar; PlanificaSUS,
Educacéo Permanente na Saude.



RESUMEN

Las visitas domiciliarias son las principales tareas de los trabajadores comunitarios de
salud en su proceso de trabajo. Este instrumento ha sido utilizado histéricamente por esta
categoria profesional para lograr una mejor comprension y aproximacion a la realidad de
la vida de los usuarios del sistema de salud y sus familias en el area de atencion primaria.
Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo proponer metas metodoldgicas para calificar
las acciones de los trabajadores comunitarios de salud en las visitas domiciliarias. Con
este fin, realizamos una visidn histérica sobre el surgimiento de los trabajadores
comunitarios de salud en la atencion a la salud, la incorporacion de las visitas
domiciliarias segun las normativas de la profesion y realizamos una propuesta de
intervencion a partir del método de PlanificaSUS, con sus seis metas para fortalecer la
practica de las visitas domiciliares en el cotidiano de los trabajadores comunitarios de
salud: (1) Caracterizacion de las visitas domiciliarias en funcion de sus principales
objetivos, (2) Comportamiento, actitudes profesionales y principios éticos adecuados
durante las visitas domiciliarias, (3) Previsibilidad de los impedimentos éticos para realizar
visitas domiciliarias, (4) Desarrollo de habilidades de escucha activa y atencion para
identificar factores de riesgo relacionados con las condiciones de salud individuales o
familiares, (5) Comunicacién escrita de los datos observados tanto en las visitas
domiciliarias como en las derivaciones, (6) Desarrollo de un Procedimiento Operativo
Estandar (POP) para compartir las demandas identificadas durante las visitas
domiciliarias. La aplicabilidad de las visitas domiciliarias en la actividad de los
trabajadores comunitarios de salud debe estar alineada con los conocimientos técnicos,
éticos y operativos antes de su practica. La falta de capacidad técnica durante el uso de
las visitas domiciliarias podria generar pérdidas para los usuarios del sistema de salud y
romper el vinculo entre estos Ultimos y el servicio de atencion médica. Finalmente,
proponemos llevar a cabo un mayor nimero de estudios y programas de capacitacion
para orientar a los trabajadores comunitarios de salud y otros profesionales de la salud del
equipo sobre sus responsabilidades y tareas, especialmente en relacion con las visitas
domiciliarias.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud; Visitas domiciliarias; PlanificaSUS;
Educacion Permanente en Salud.



ABSTRACT

Home visits are the primary responsibilities of community health workers in their work
process. This instrument has been historically used by this professional category to gain a
better understanding and approach to the reality of the lives of health system users and
their families in the primary healthcare catchment area. Therefore, this study aims to
porpose methodological targets to qualify community health workers' assignments in home
visits. To achieve this aim, we conducted a historical overview of the emergence of
community health workers in healthcare, the integration of home visits as the main
responsibilities in the regulation of this professional category and proposed an intervention
based on PlanificaSUS method, to enhance and operationalize home visits in their daily
activities through the PlanificaSUS project. These targets include: (1) Characterization of
home visits based on their main objectives, (2) Appropriate behavior, professional
attitudes, and adherence to ethical principles during home visits, (3) Addressing ethical
impediments that may hinder the conduction of home visits, (4) Development of active
listening skills and attention to identify risk factors related to individual or family health
conditions, (5) Written communication of observed data from home visits or referrals, and
(6) Development of Standard Operational Procedures to address demands identified
during home visits. The applicability of home visits in the activities of community health
workers needs to be aligned with technical, ethical, and operational knowledge prior to
their implementation. Technical incompetence during home visits could lead to losses for
health system users and undermine the connection between them and healthcare
services. In conclusion, we propose conducting additional studies and implementing
training programs to guide community health workers and other healthcare professionals
in the team regarding their responsibilities and assignments, particularly in relation to
home visits.

Keywords: Community Health Workers; Home visits; PlanificaSUS, Permanente
Education in Health.
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INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) € um profissional exclusivo na
Atencdo Priméaria a Saude (APS). Esta profissdo possui um legado historico de
atuacdo junto as familias no territério, com um numero expressivo e presenca
obrigatéria nas Equipes de Saude da Familia (eSF) dos municipios, conforme
preconiza a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). O ACS executa sua
funcao prioritariamente fora do ambito das Unidades Basicas de Saude (UBS), o que
faz com que este profissional utilize maior tempo em visitas domiciliares, sendo este
0 seu principal instrumento de trabalho.

A realizacdo de visitas é acdo precipua no exercicio profissional diante da
valorizacdo e riqueza de possibilidades de intervencdo que o instrumento
proporciona aos trabalhadores de saude (AVILA, 2011; BRASIL, 1997, 1999, 2006).
Para tanto, consideramos a hipdtese que a realizacdo desta acdo pelo ACS é
complexa e ndo deve ser simplificada, especialmente quando pensamos na
diversidade e nas especificidades de arranjos familiares existentes no territorio e que
demandam cuidados em saude especificos e individuais. Ao realizar a visita
domiciliar o ACS precisa ter clareza de como operacionalizar este instrumento, de
modo a né&o violar os direitos das pessoas em sua privacidade.

Neste cenario, 0 presente estudo se propde a realizar uma discussao tedrica
e metodoldgica do processo de trabalho desta categoria na execucdo desta pratica
desde do surgimento da profissdo na assisténcia a saude e a evolucdo desta acédo
nas bases normativas da profissdo e propor através da planificacdo metas qualificar
a operacionalidade das visitas domiciliares na pratica. Neste sentido, o presente
estudo apresenta uma proposta de intervencdo com seis metas metodoldgicas para

qualificar a pratica do ACS na visita domiciliar.
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2. SURGIMENTO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA ASSISTENCIA A
SAUDE

Conforme resgaste histérico de Avila (2011), as orientacbes da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma Ata em 1978,
contribuiram para criacdo e valorizacdo da prestacdo de servicos em nivel local.
Aquele contexto era de mudancas nos sistemas de saude mundo afora, inclusive no
Brasil, que veio a culminar, alguns anos depois, com o surgimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a busca de estruturacéo para concretizar o direito a servicos em
prol das reais necessidades de saude da populacao.

De acordo com a Constituicado Federal de 1988 (CF), em seu artigo 196, “[...]
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperagdo” (BRASIL, 1988).

Dentro do nosso pais, o Ceara foi a primeira unidade da federagéo a criar um
programa de agentes de saude (PAS), de modo institucionalizado e universalizado,
em resposta aos agravos sociais existentes, a saber: alto indice de mortalidade
materna e infantil, periodo de seca com miséria por auséncia de trabalho. A proposta
do governo Jereissati em 1986 era “[...] investir na reconstrucdo da economia,
acabar com a pobreza, a miséria e a fome [...]” (AVILA, 2011, p. 3). Os primeiros
ACSs do estado atuavam no Programa de Emergéncia da Seca, e eram
selecionadas por serem pobres, sem critério de escolaridade e deveriam morar e
trabalhar nas comunidades onde atuavam. Inicialmente, a proposta do governo era
garantir um salario a estas mulheres durante o periodo da estiagem e, em troca,
estas trabalhavam para as secretarias municipais. Havia a orientacdo as secretarias
municipais para que nao houvesse distribuicdo de renda sem que houvesse uma
ocupacdo em troca. Naquele momento j& se observavam, por meio das portarias,
critérios para 0s municipios contratar estas profissionais: as ACS deveriam “[...]
morar na comunidade em que trabalha ha pelo menos dois anos, ter no minimo 18
anos, saber ler e escrever e dispor de oito horas diarias de trabalho para atividade”
(AVILA, 2011, p.5).

Os impactos do trabalho destas mulheres nos indicadores de saude foram

essenciais para o surgimento do ACS enquanto profissdo. As primeiras atribuicdes
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destes profissionais eram realizar busca ativa de gestantes para realizarem pré-natal
e serem vinculadas as equipes de saulde, incentivo ao aleitamento materno e a
vacinacdo infantil, orientacbes de higiene, prevencdo de doencas infecciosas e
combate a desnutricdo. Estas primeiras ACSs eram treinadas e supervisionadas por
um profissional de saude (AVILA, 2011).

As experiéncias do Estado do Ceara iniciaram como programas de governo
local e se tornaram uma ac¢do do Ministério da Saude, expandindo-se para outros
Estados a partir de entdo. A Portaria n® 1.886, de 18 de dezembro de 1997 (BRASIL,
1997), e o Decreto n® 3.189, de 05 de outubro de 1999 (BRASIL, 1999), fixaram
normas e diretrizes para o exercicio da atividade dos ACS e apresentaram as bases
para expansao do Programa dos ACS e do Programa Saude da Familia (PSF) no
pais com planejamento, exigéncias de aprovacdo em Conselho Municipal de Saude,
atribuicbes em maior alcance, repasses de recursos aos programas,
responsabilidades nos trés niveis gestdo, bem como a obrigatoriedade de
profissionais de nivel superior responsavel para treinamento e supervisdo das
acoes.

Em 2002, com a Lei Federal n° 10.507, de 10 de julho daquele ano, ocorreu a
criacdo e a regulamentacdo da profissdo do ACS no pais (BRASIL, 2002). No ano
de 2006, houve a revogacao desta e a aprovacao da Lei Federal n® 11.350, em 5 de
outubro, que descreveu as atribuicbes do ACS e dos Agentes de Combate as
Endemias (ACE) no SUS (BRASIL, 2006). A partir daquele momento, a presenca
dos ACS na Atencao Priméria e do ACE na Vigilancia epidemiologica e ambiental
passou a ser obrigatéria. Ainda em relacdo a ambas as categorias profissionais,
houve a criacdo de cursos técnicos estas com bases na Educacdo Popular em
Saude e o incentivo para os profissionais que tivessem somente o nivel fundamental
realizar o curso técnico e concluir o ensino médio até trés anos. Dentre 0s requisitos
para estes cursos, o ACS ou ACE deveria estar em pleno exercicio profissional,
estar vinculado a estabelecimento de saude regularmente registrado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e ter concluido o ensino
médio, estar cursando o ultimo ano do ensino médio ou estar matriculado na
Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

Por fim, em 2023, a Lei Federal n® 14.536, de 20 de janeiro, regulamentou as
profissdes de ACS e ACE como profisses de finalidade especifica da saude, o que

contribuiu para a garantia destes profissionais exercer suas funcées em prol da
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populacdo, sem desvio de suas atribuicdes a outras areas da gestdo municipal
(BRASIL, 2023). Neste sentido, na préxima secdo serdo abordadas as principais
caracteristicas da profissdo do ACS, com foco na visita domiciliar, que se caracteriza

por ser uma acao precipua deste profissional de saude.
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3. A VISITA DOMICILIAR COMO ACAO PRECIPUA DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

Historicamente, a visita domiciliar se apresenta como um dos principais
instrumentos no processo de trabalho dos ACSs, sem a prética da qual ndo seria
factivel o trabalho deste profissional. De acordo com a Lei Federal n° 11.350, de 05
de outubro de 2006 (BRASIL, 2006), a visita domiciliar € atividade precipua do ACS.
Segundo o Dicionario Aurélio (2004), precipua significa “qualidade de precipuo, do
que é essencial, principal e fundamental”.

Conforme Rocha et al. (2017), a visita domiciliar € uma técnica utilizada por
diferentes profissionais de salde como uma ferramenta de trabalho, pois permite o
conhecimento das vivéncias das pessoas de modo individual ou em contextos
familiares, apresenta a realidade dos determinantes sociais de salde, relacdes
intrafamiliares, potencialidades e desafios para a garantia da condicdo de saude.

“a visita domiciliar como um espaco para a construgdo de novas logicas
de producdo do processo de saude/cuidado, jA que com essa pratica, 0
profissional passa a conhecer os problemas de salde dos sujeitos no
contexto concreto no qual estes estao inseridos”.(ROCHA et al., 2017)

A visita domiciliar possui relevancia histérica como instrumento de trabalho
dos ACS. No Quadro 1, a seguir, é possivel identificar os objetivos das visitas

domiciliares realizadas pelos ACSs, segundo as bases normativas da profisséo.

Quadro 1. Objetivo da Visita domiciliar do ACS, segundo bases normativas da profissao

Normativa Titulo Orientacfes para ACS — Visita domiciliar
Portarian® | Aprovaas Normas |- O Agente Comunitario de Saude deve desenvolver
1886/GM, e Diretrizes do atividades de prevencédo das doencas e promocao da saude,
em 18 de Programa de através de visitas domiciliares e de agbes educativas
dezembro | Agentes individuais e coletivas nos domicilios e na Comunidade, sob
de 1997 Comunitarios de supervisdo e acompanhamento do enfermeiro Instrutor-
Saulde e do Supervisor lotado na unidade béasica de salde da sua

Programa de Salde | referéncia.
da Familia - Realizagdo da programacdo das visitas domiciliares,
elevando a sua frequéncia nos domicilios que apresentam

situacdes que requeiram atencao especial.
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- Realizagdo de visitas domiciliares periddicas para
monitoramento das gestantes, priorizando atencdo nos

aspectos de desenvolvimento da gestacao.

Decreto n°® | Fixa diretrizes para |- Realizar visitas domiciliares periddicas para
3.189, 4 de | o exercicio da monitoramento de situag¢des de risco a familia.
outubro de | atividade de Agente
1999. Comunitario de

Saude (ACS), e da

outras providéncias.
Lei Federal | Regulamentao §5° |- O Agente Comunitério de Salde tem como atribuicdo o
n®11.350, |doart.198 da exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de
05 de Constituicao, promocao da saude, a partir dos referenciais da Educagéo
outubro de | dispbe sobre o Popular em Saude, mediante acdes domiciliares ou
2006 aproveitamento de | comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em

pessoal amparado
pelo paragrafo
Unico do art. 2° da
Emenda
Constitucional n°®
51, de 14 de
fevereiro de 2006, e
d& outras

providéncias.

conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a
salde preventiva e a atengdo basica em saude, com objetivo
de ampliar o acesso da comunidade assistida as acfes e
aos servicos de informacao, de saude, de promogéo social e
de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal.

- No modelo de atencdo em salde fundamentado na
assisténcia multiprofissional em salde da familia, é
considerada atividade precipua do Agente Comunitario
de Saude, em sua &rea geografica de atuacdo, a
realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa,
para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de
doencas agudas ou crfnicas, de agravos ou de eventos
de importancia para a saude publica e consequente
encaminhamento para a unidade de saude de referéncia.
- O detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e
registro de dados relativos a suas atribuigbes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das acdes de salde;

- A realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas
para acolhimento e acompanhamento: Gestantes, lactantes,
criancas, adolescentes, pessoas idosas, pessoa com
deficiéncia, pessoas em sofrimento psiquico, pessoas com

alteracdes em cavidade bucal etc).
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- A consolidacéo e a analise de dados obtidos nas visitas
domiciliares;

Parte (Incluida a partir da Lei n°® 13.595, de 2018).

- No modelo de atencdo em saude fundamentado na

assisténcia multiprofissional em saude da familia, desde que
0 Agente Comunitdrio de Saude tenha concluido curso
técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados,
sdo atividades do Agente, em sua éarea geografica de
atuacdo, assistidas por profissional de saude de nivel
superior, membro da equipe:

| — A aferic@o da presséo arterial, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, encaminhando o paciente para a
unidade de saude de referéncia;

Il - A medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, encaminhando o paciente para a
unidade de salde de referéncia;

Il - A afericho de temperatura axilar, durante a visita
domiciliar, em carater excepcional, com o devido
encaminhamento do paciente, quando necessario, para a
unidade de salde de referéncia;

IV - A orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta
administracdo de medicacdo de paciente em situacdo de
vulnerabilidade;

V - A verificagdo antropométrica.

Fonte: Portaria n°® 1886/GM, em 18 de dezembro de 1997 (BRASIL, 1997); Decreto n? 3.189.4
de outubro de 1999 (BRASIL, 1999); Lei Federal n°® 11.350, 05 de outubro de 2006 (BRASIL,
2006) e Lei n® 13.595, de 2018.

Conforme analise do Quadro 1, a visita domiciliar possui varios objetivos, a
saber: (a) acbes educativas individuais ou coletivas, (b) coleta e registro de dados,
(c) acompanhamento das condicbes de saude das familias (em especial das
subpopulacdes com condi¢cdes crbnicas e condicdo agudas), (d) vigilancia em
situacdes que se apresentem risco a saude, (e) orientacdes sobre o funcionamento
do servico e encaminhamentos do usudrio a Unidade de Saude (UBS) e (f)
descricdo do observado em prontuario do paciente e andalise de dados. Outras
atribuicdes e responsabilidades dos ACSs relacionadas as visitas domiciliares sao:

(a) aferir pressao arterial, (b) mensurar glicemia capilar, (c) aferir temperatura e (d)
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orientar para correta administracdo de medicacdo de paciente. Estas devem ser
realizadas a partir da realizag@o de curso técnico e com a presenca de profissional
de nivel superior. Cabe apontar que a visita domiciliar ndo é exclusiva do ACS,
porém estes profissionais realizam um maior numero de visitas domiciliares, o que
nos remete a pensar se ha clareza nos objetivos destas visitas e planejamento para
sua execucao.

Alguns estudos tém apresentado apontamentos na execucdo da pratica do
exercicio do ACS em visita domiciliar. Estes possuem o objetivo de fortalecer
estratégias de educacdo permanente com metodologia reflexiva para a agéo, visto
gue na area da saude os profissionais possuem autonomia para o desenvolvimento
de suas praticas.

De acordo com Contarato (2021)

[...] o trabalho em salde é fortemente marcado pela liberdade, e por isso
mesmo o trabalhador da saude “pode tudo”, porque ele define o modo
de organizacdo da producdo do cuidado [...] liberdade de agir pautada
em sua intencionalidade (p. 46)

O agir pautado somente na intencionalidade é ruim, pois a pratica pode seguir
agdes baseadas no “achismo” em valores individuais, que pode prejudicar a relagéo
do usuario com o servico de saude. Todos os servicos possuem objetivos que séo
estruturados a partir dos principios do SUS, diretrizes clinicas, acordos em
processos de trabalho e praticas essenciais para um planejamento com acdes
assertivas para a pratica do cuidado. Conforme Rocha et al. (2017), a realizacéo de
visita domiciliar perpassa questdes teoricas, metodoldgicas e éticas, uma vez que o
profissional necessita pensar a respeito de como conciliar a teoria a pratica no
momento de intervencao.

Em estudo realizado pelas autoras Andrade e Cardoso (2017), cujo objetivo
foi analisar as concepcdes que profissionais da equipe da ESF e usuarios tém a
respeito da finalidade das visitas domiciliares realizadas pelos ACSs, foi identificado
pontos importantes para se pensar o aperfeicoamento da pratica do ultimo nas
visitas domiciliar. Dentre as percepcdes da pratica do ACS na pratica de visitas, a
partir do olhar da equipe da ESF e dos usuarios, destacam-se:
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a) Coleta de informacdes referentes a situacdo da doenca em aspectos
biomédicos (verifica se o calendario vacinal esta atualizado ou se todos
0s medicamentos foram tomados);

b) Visitas centradas na individualidade familiar, em detrimento do trabalho
em comunidade;

c) Visitas para captar dados do contexto familiar, por meio do seu vinculo
com a familia, objetivando repassar informacdes aos demais membros
da equipe.

d) Orientagdo sobre aviso de consultas agendadas, servigos disponiveis
na UBS e encaminhamentos do usudrio ao servico e modo correto de
tomar a medicacao.

e) Entrega em domicilio de remédios, receitas e encaminhamentos;

f) Escuta qualificada acerca de eventos e situacdes relacionadas a saude
do individuo;

g) Vigilancia, fiscalizacdo e busca de usuérios faltosos, evitando que
estes se tornem relaxados quanto a sua condicdo de saude;

h) Culpabilizacdo do usuério sem compreensdo de fatores de risco que

leva a falta nas consultas ou ndo seguimento ao tratamento proposto.

Ao se analisar cada um destas percepc¢des, tanto dos usuarios quanto dos
demais profissionais da eSF, alguns pontos merecem destaque e analise mais
aprofundada. Em relacdo ao primeiro ponto, é mister destacar que a realidade de
muitas familias € conhecida pelas equipes somente pelas informacfes repassadas
pelos ACS. Este fato prejudica a integralidade do cuidado, uma vez que que nao se
tem um trabalho interdisciplinar. Em alguns casos, observa-se o0 repasse de
informacdes com juizos de valores, o que tem que ser triado pelos demais membros
da equipe. J& em relagdo ao segundo ponto, citado anteriormente, se refere a forma
como o ACS se comunica com 0 usuario, utilizando um tom amedrontador e
punitivo. Nestes casos, € importante uma mudanca na postura dos ACSs, de modo a
permitir maior adesao dos usuarios (ANDRADE; CARDOSO, 2017).

Ainda em continuacdo as percepgdes dos usuérios e demais profissionais da
equipe, cabe destacar o papel de entregar remédios, receitas e encaminhamentos
de atendimentos. Isso prejudica a compreensdo dos usuarios acerca de sua funcao

e sua responsabilidade perante suas necessidades de saude. Em contrapartida, o
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papel da escuta qualificada é algo muito importante. De acordo com os autores do
estudo, usuarios descrevem a pratica do ACS como um amigo, uma pessoa
confiavel para tratar da adversidade da sua vivéncia, alguém com quem 0 usuario
pode contar em momentos dificeis (ANDRADE; CARDOSO, 2017).

O papel de fiscalizador também foi citado pelos usuarios, sendo este descrito
como uma confusdo sobre o papel real perante as necessidades, bem como a
reproducdo de um modelo paternalista/ tutelar de atencdo a saude, em detrimento
do desenvolvimento da autonomia do usuario perante sua responsabilidade. Por fim,
cabe destacar a culpabilizacdo do usuéario, sem a compreensédo dos fatores de risco
que leva este a faltar a consultas ou ndo dar seguimento ao tratamento proposto
(ANDRADE; CARDOSO, 2017).

Por esta razdo, a visita domiciliar € uma ferramenta essencial para o
acolhimento e construcado de vinculos entre familia e profissionais de saude, que
necessita de aperfeicoamentos para a melhor pratica. Caso ndo executada com
qualidade, pode acarretar desvalorizacdo da profissdo ou mesmo em rompimento de
vinculos entre as familias e a APS. Neste sentido, conforme previamente proposto,
na proxima secdo serd apresentada uma breve reflexdo acerca da demanda
identificada no monitoramento das acfes do PlanificaSUS, da 92 Regional de Saude
do Estado do Parana na APS e suas particularidades em relacdo ao processo de
trabalho do ACS. Embora a visita domiciliar seja um dos principais instrumento no
processo de trabalho, sendo parte essencial e fundamental da atuacdo destes
profissionais, ha confuséo e pouca clareza de como conduzir este processo, sendo
importante trabalhar na perspectiva da educacao permanente destes profissionais e

da ESF como um todo.
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4. PLANIFICASUS COMO METODO PARA EDUCACAO PERMANENTE E O
PROCESSO DE TRABALHO DOS AGENTES DE SAUDE EM VISITA DOMICILIAR

O PlanificaSUS € uma estratégia de educacdo permanente que busca
fortalecer e organizar o trabalho em Rede de Atencdo em Saude (RAS). Este propbe
mudangas nos processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes da APS e
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

De acordo com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein:

O PlanificaSUS redne um conjunto de acgbes educacionais,
baseadas em metodologias de aprendizagem ativa, voltadas para
o desenvolvimento de competéncias de conhecimento, de

habilidades e de atitudes necessérias para a organizagdo e a
qualificagdo dos processos assistenciais.(Ministério da Saude
BRASIL, 2021)

A proposta da Planificacdo da Atencédo a Saude (PAS) iniciou em 2004, pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), e se tornou acdo do
Ministério da Saude por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS), com parceria da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein (NETO-RODRIGUES, et al., 2020).

No Estado do Parand, a 42 Regional de Saude iniciou a planificacdo em 2019
como regido piloto e a expansdo deste para as demais regionais de saude do
Estado ocorreu em 2021, por meio de acBes do Grupo Condutor Estadual do
PlanificaSUS, instituido pela Resolugdo SESA n°® 720 (SESA, 2021). A metodologia
de trabalho se caracteriza por ser aplicada por tutores regionais aos tutores dos
municipios, por meio de oficinas, workshops ou visitas técnicas. As equipes
municipais executam a teoria na pratica nos servi¢os, buscando a integragdo em
rede da APS e da AAE.

A partir de novembro de 2021, a planificacdo passou a estar presente em
todos os municipios da 92 Regional de Saude, a partir da aceitacdo dos prefeitos
municipais. Deste modo, os profissionais de salde passaram a participar da
metodologia e considerar reflexdes para mudancas no processo de trabalho, por

meio da revisitacdo da pratica a partir dos referenciais teoricos do professor Dr.
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Eugénio Vilaca Mendes: Redes de Atencdo em Saude, Modelo de Atencéo as
Condic¢bes Cronicas (MACC) e Construcdo Social da Ateng&o Primaria (APS).

Neste processo, compreendemos que o trabalho na RAS é coletivo e a
funcionalidade dos niveis de atencdo no SUS se concretiza pelo fazer de muitos
profissionais em suas competéncias, funcdes e grau de escolaridade diferentes. A
forca dos saberes, articulada em suas especificidades, e as diferentes situacoes
apresentadas pelos usuarios € que geram acdes terapéuticas na pratica do cuidado
em saude.

Foi a partir desta metodologia aplicada aos municipios, que na condi¢do de
tutora Regional me aproximei das atribuicbes dos ACS, pois 0 primeiro
macroprocesso da Atencdo Primaria apresentou temas comuns ao dia a dia destes
profissionais, tais como: territorio, cadastros das familias, classificacdo de risco
familias, diagnéstico local, fluxos de atendimentos, agendas programadas etc.

Em visita institucional as UBS participantes do PlanificaSUS observamos que
a visita domiciliar é o instrumento mais utilizados pelos ACS nos atendimentos as
familias e individuos no territério e a partir do monitoramento das acdes da
planificacdo e que percebemos a necessidade de qualificar a dimensao técnica
operativa da pratica deste profissional durante as visitas domiciliares. Houve ainda
questionamento quanto a importancia de reflexdes metodoldgicas para execucao
desta acdo a partir da educacédo permanente.

A profissdo dos ACS possui especificidades que necessitam ser observadas
pelos gestores municipais de saude. Conforme descrito anteriormente, trata-se de
uma profissdo que ndo possui formacéo especifica da area da salde, antecedente a
pratica, sendo que o profissional passa adquirir habilidades por meio do convivio
organizacional, interacdo com outros trabalhadores, atendimentos direito a
populacao, acdes de educacado permanentes executadas pelo executivo local ou por
meio de parcerias nas instancias do SUS. O gestor local necessita planejar acdes de
educacdo permanente ou garantir participacdo destes profissionais em programas
alicercados nos principios e diretrizes do SUS e em trabalho de educacéo popular
em saude, o profissional necessita ser capacitado para adentrar a vida privada e
contribuir para o0 processo de cuidado respeitando as particularidades e

especificidades do nacleo familiar.
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O objetivo de transformacéo da educacdo permanente é o processo de
trabalho, direcionado para melhoria da qualidade [...] 0o processo de
trabalho é reconhecido como o centro privilegiado de aprendizagem
(CONTARATO, 2021).

Deste modo, realizo a proposta de seis metas metodoldgicas para qualificar a

pratica dos ACSs na visita domiciliar. Estas foram embasadas na base normativa da

profissdo, os apontamentos dos autores aqui mencionados e a dimensdo da

educacdo permanente utilizada na planificacdo. Estas serdo detalhadamente

descritas a sequir:

1) Caraterizag&o da visita domiciliar a partir de seu objetivo:

A primeira meta refere-se a caracterizacdo da visita domiciliar a partir do seu

objetivo, ou seja, “o propésito de agcdo” e o tempo necessario para intervengao.

Neste cenario, o ACS precisa ter claro qual tipo de visita realizara, para fins de

planejamento no territério. Assim alguns tipos visita devem ser previstas, a saber:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

)

h)

Cadastral e acolhimento da familia no servico;

Atualizacéo cadastral,

Acompanhamento conforme plano de cuidado - paciente em situacao
cronica;

Acompanhamento de paciente em condi¢cao aguda;

Visita a pedido da equipe multidisciplinar/equipe ESF;

Visita conjunta com outros profissionais da equipe ESF e
multidisciplinar;

Visita de busca ativa, quando se identifica barreiras de acesso do
usuario ao servico;

Visita em parceria com equipes de outros equipamentos da rede de
atencao do territorio;

Visita com ag¢bBes conjuntas com a Vigilancia Sanitaria (exemplo:
Controle do mosquito da Dengue, identificacdo de animais com

esporotricose ou leishmaniose etc.)
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2) Comportamento, postura e principios éticos ao realizar a visita domiciliar.

A segunda meta é sobre a postura, atitudes e comportamento do profissional
ACS, que devem ser fundamentados em principios éticos, especialmente quando
realizar a visita domiciliar.

Isto se faz necessario pelo fato de a visita domiciliar ser realizada em
ambiente privado. Os individuos e familias possuem suas historias, crencas, valores
e costumes, que devem ser respeitados na perspectiva do direito a privacidade. De
acordo com a CF, em seu art. 5° inc. X, estes direitos q...] sdo inviolaveis a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a
indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo” (BRASIL,
1988).

Além disso, é importante que o profissional ndo deve realizar juizos de
valores ou praticar condutas autoritarias e arbitrarias para garantir a adesdo ao
tratamento. Em linhas gerais, pode-se dizer que a pessoa atendida possui
autonomia e direito de escolhas em relacdo a sua saude. Neste sentido, o ACS
precisa priorizar o sigilo das informagbes e compartilhar com a equipe ESF e
multidisciplinar somente demandas que devem ser tratadas para fortalecer acdes de

promocao, prevencao e recuperacao de saude.

3) Previsibilidade de impedimento ético na realizacao de visitas domiciliares.

A terceira meta faz mencdo a previsibilidade de impedimento ético na
realizacdo de visitas domiciliares a familiares, amigos ou em situacdo que o
profissional ndo se considere apto por questdes particulares ou por insuficiéncia de
capacidade técnica. Conforme observado nas normativas da profisséo, o profissional
ACS deve morar no territorio onde trabalha, o que nos remete a pensar sobre suas
relacdes pessoais, e a necessidade de pensar em declaracdo de impedimento ético
diante de situacdes que envolvem intervencdo a pessoas proximas que também
podem apresentar demandas complexas na relacdo saude e doenca como, por
exemplo, familiares, amigos proximos ou a propria familia. O impedimento pode
ocorrer em situacdes nas quais o ACS observa fatores que podem acarretar
sofrimento ou desconforto durante o atendimento como, por exemplo, quando ha

rompimento de vinculo com a familia ou compreensdo de insuficiéncia de
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capacidade técnica para a realizacao de visita domiciliar a determinada familia ou

individuo.

4) Desenvolver escuta qualificada e um olhar afinado para identificar fatores de

risco a condicdo de saude do individual ou da familia em seu contexto de

vivéncia.

A quarta meta envolve o desenvolvimento de escuta qualificada e um olhar
afinado para identificar, na realidade de vida do usuario ou da familia, potenciais
fatores de risco a sua condicdo de saude. Neste sentido, o ACS necessita
desenvolver técnicas de comunicacdo priorizando entrevistas dialogadas com o
usuario a partir do objetivo da visita. O desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo se torna algo importante de modo para identificar fatores que podem
se tornar desafios ou potencialidades para o tratamento proposto. O processo de
comunicacdo nao envolve apenas o desenvolvimento de habilidades, mas também
deve envolver a pessoa atendida, compreendendo em sua vivéncia situacdes que
podem acarretar risco ou dano em sua condicdo de salde, a partir das relacbes

intrafamiliares e os determinantes sociais da sautde.

5) Comunicacdo escrita das informacBes observadas na visita domiciliar e

encaminhamentos realizados.

A quinta meta esta relacionada a comunicacao escrita das informacdes
observadas na visita domiciliar, bem como a descricdo dos encaminhamentos
realizados para outros servicos e profissionais. A cada visita realizada, o ACS deve
descrever aquilo que foi observado de modo sintetizado, apresentar as demandas
identificadas, bem como os encaminhamentos realizados para cada um dos usuarios
do servico. Cabe também destacar que o ACS deve descrever toda e qualquer
informagdo que julgar importante para os demais membros da equipe, como

enderecos, organizacdo familiar e do cuidado etc.
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6) Criagcdo de um Procedimento Operacional Padrao para compartilhamento das

demandas identificadas em visitas domiciliares.

Por fim, a sexta meta envolve a criacdo de um Procedimento Operacional
Padrdao (POP) para compartihamento das demandas identificadas em visita
domiciliar com os demais membros da equipe ESF, multidisciplinar e outros
equipamentos da Rede de Atencédo. O POP se caracteriza por ser entendido como é
um documento relacionado ao gerenciamento dos processos de trabalho nas UBS e
sdo procedimentos escritos de forma clara e objetiva que estabelecem instrugbes
sequenciais para a realizacdo de ac¢fes rotineiras e especificas e visam a garantia
da uniformidade, eficiéncia e coordenacdo efetiva de atividades realizadas neste
local. Este pode ainda apresentar um profissional de nivel superior responsavel em
acolher refletir e distribuir as demandas aos demais membros da equipe ou realizar
o compartilhamento das demandas a outros equipamentos da Rede de Atencédo a
Saude (RAS). A sistematizacdo das demandas compartilhadas € importante para
garantir a continuidade de cuidado e a visibilidade ao que ndo deve ser esquecido e
sim trabalhado de modo interdisciplinar com objetivo de fortalecer acdes de cuidado

em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os ACSs possuem importancia historica para o sistema de saude brasileiro,
fato que antecede a criacdo do SUS. Sua principal caracteristica € ser um
profissional de saude "do povo para o povo", cuja qualificacdo € extremamente
importante para seu desenvolvimento profissional, bem como em respeito ao usuario
em sua integralidade. Ao se analisar as atribuicbes da profissédo, observa-se que a
visita domiciliar se apresenta como acdo precipua, devendo estar alinhada a um
conhecimento tedrico, ético e operacional e deve ser supervisionado por um
profissional de nivel superior. No entanto, ainda ndo ha clareza, tanto dos ACSs
qguanto da equipe, até mesmo dos usuarios sobre as atribuicbes e caracteristicas
dessa atribuicéo.

O PlanificaSUS tem se caracterizado por ser uma metodologia de Educacéo
Permanente que contribui para mudancas do processo de trabalho. Porém a
conscientizacdo do modo da operacionalizacdo da pratica também perpassa a
esfera individual de cada profissional. O ACS precisa ter claro que as demandas
identificadas nas visitas domiciliares devem ser tratadas a partir de planejamentos e
fluxos, uma vez que de nada adianta um numero grande de visitas sem que haja o
devido trato com o identificado.

Compreendemos que a profissdo esta se transformando para dar resposta as
complexas demandas da sociedade na area de saude, sendo a existéncia de curso
técnico para os ACS e o ACE é recente e ainda carece de diretrizes nacionais mais
especificas. O Ministério da Saude precisa analisar se a formacao desta categoria
ndo deve anteceder a pratica para fins de fortalecer o trabalho popular em saude
com as familias no territorio. Neste sentido, propde-se a realizacdo de um maior
namero de estudos, bem como capacitagdes de modo a orientar os ACSs e demais
profissionais das equipes de saude sobre as atribuicbes e responsabilidades do
primeiro, especialmente no que tange as visitas domiciliares e a responsabilidade
conjunta que todos os profissionais possuem quanto as demandas identificadas a

domicilios.
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