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Resumo

A visita domiciliar é uma potente ferramenta da gestao do cuidado que aproxima
a Unidade de Satde da Familia do territério de forma viva e dinamica. O apoio institucional
contribui junto as equipes para a qualificacdo e operacionalizacao desse importante instru-
mento que amplia o cuidado centrado no usuario. Este artigo é um estudo qualitativo, descri-
tivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do papel e da percepcao do apoio institucional de
uma regido de satide do municipio de Camagari, Bahia, em uma visita domiciliar a uma familia
pertencente ao territério adscrito de uma Unidade de Satde da Familia no més de janeiro de
2020. Percebe-se que a presenga do apoio institucional no processo de trabalho da equipe con-
tribuiu na direcionalidade do caminho percorrido para o cuidado em satide de uma familia em
situagao de vulnerabilidade social, auxiliando na retomada do cuidado, possibilitando a inte-
racdo entre familia e equipe, assim como o fortalecimento da intersetorialidade entre satde e
desenvolvimento social. Evidencia-se com o relato que alguns desafios, sobretudo a reinvencao
no contexto da pandemia do novo coronavirus, a importéncia de insercao de outros pontos da

Rede de Atengdo a Salde, a ampliacdo da discussao sobre a promogao da salide e a correspon-
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sabilidade na produgao do cuidado, precisam ser enfrentados com as equipes, de modo que
resulte na ampliagdo da qualidade de vida dos usuarios pertencentes ao domicilio e territério.

Palavras-chave: Visita domiciliar. Estratégia salde da familia. Atengdo primaria a satde.

INSTITUTIONAL SUPPORT IN HOUSE CALLS BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN THE
MUNICIPALITY OF CAMACARI, BAHIA

Abstract

House call is a powerful care management tool that brings the Family Health Unit
closer to the territory in a lively and dynamic manner. Institutional support contributes with the
teams to qualify and operationalize this important instrument that expands user-centered care.
This paper is a qualitative, descriptive, experience repot study about the role and perception of the
institutional support offered to a health region in the municipality of Camagari, Bahia, Brazil, during
a house call to a family belonging to the enrolled territory of a Family Health Unity in January 2020.
The presence of institutional support in the team’s work process contributed to direct the path
chosen for the health care of a socially vulnerable family, helping to resume care, enable the family-
team interaction, and strengthen the intersectoriality between health and social development.
The report reveals that some challenges, especially the reinvention during the new coronavirus
pandemic, the importance of implementing other Health Care Network posts, expansion of the
debate on health promotion, and the co-responsibility in care production, must be faced with the
teams, so that it results in enhancing the quality of life of users belonging to the home and territory.

Keywords: House Calls. Family Health Strategy. Primary Health Care.

APOYO INSTITUCIONAL EN LA VISITA DOMICILIARIA DE LA ESTRATEGIA DE SALUD
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE CAMACARI/BA, BRASIL

Resumen
La visita domiciliaria es una herramienta eficaz de gestion del cuidado que acerca la
Unidad de Salud Familiar al territorio de forma viva y dinamica. El apoyo institucional contribuye
con los equipos en la calificacién y la puesta en marcha de este importante instrumento que
expande la atencién centrada en el usuario. Este articulo es un estudio cualitativo, descriptivo de

tipo informe de experiencia sobre el rol y la percepcién sobre el apoyo institucional de una regién
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de salud en el Municipio de Camagari, en Bahia (Brasil) en una visita domiciliaria a una familia
perteneciente al territorio adscrito a una Unidad de Salud Familiar en enero de 2020. Se nota que
la presencia del apoyo institucional en el proceso de trabajo del equipo contribuyé a orientar el
camino recorrido para el cuidado de la salud de una familia en situacién de vulnerabilidad social,
ayudandola a retomar el cuidado, posibilitando la interaccion entre la familia y el equipo, asi
como el fortalecimiento de la intersectorialidad entre salud y desarrollo social. Se desprende del
informe que algunos desafios, sobre todo la reinvencién en el contexto de la pandemia del nuevo
coronavirus, la importancia de insertar otros puntos en la Red de Asistencia Sanitaria, la ampliacion
de la discusion sobre promocién de la salud y la corresponsabilidad en la produccién asistencial,
necesitan promocionarse con los equipos, de manera que resulte en la ampliacion de la calidad de

vida de los usuarios pertenecientes al hogar y territorio.

Palabras clave: Visita domiciliaria. Estrategia de salud familiar. Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A visita domiciliar (VD) é uma potencial ferramenta da gestdo do cuidado na
Atencdo Basica (AB), na medida em que aproxima a Unidade de Saide da Familia (USF) do
territério, permitindo o acompanhamento e monitoramento dos seus usudrios e familiares,
buscando a prevengdo de doengas e a promogao da satide. Esse dispositivo vem sendo utilizado
desde a década de 1920, e ao longo dos anos passa por um processo de remodelamento,
sobretudo na Estratégia de Satde da Familia (ESF), em que as equipes de salde utilizam como
método de ampliacdo do olhar para as vulnerabilidades e planejamento de agbes que visem o
alcance da melhoria assistencial'2.

A realizagdo ativa da VD concede as equipes a possibilidade de estratificagdo
do risco familiar, discussdo de caso, conhecimento do territério, interacio com as familias,
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e criacdo de vinculos, de modo que as
equipes conhecam a realidade social, demogréfica, econdmica, sanitdria e cultural do territério
em que atuam, acionando a Rede de Atencdo a Salde (RAS) e discutindo processos de trabalho
de forma multiprofissional®.

Por conta das dificuldades enfrentadas pelas equipes de Sadde da Familia (eSF),
principalmente no processo de organizagao e utilizagao de critérios para a execucao das VD,
confere ao apoiador institucional, no processo junto as equipes, participar do planejamento,
execucao, monitoramento e avaliagdo, orientando a utilizagcao de ferramentas de estratificacao,

N

conduzindo a equipe a participagdo em visita de familias em situagdo de vulnerabilidade,
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acionamento da RAS para compartilhamento do cuidado, apoiando na construcao do PTS, bem
como na utilizagao de Equipamentos de Protecao Individual dos profissionais no territ6rio®.

O Apoio Institucional (Al) constitui um recurso metodolégico que reorienta a maneira
hegemdnica de fazer gestao em satde. No contexto da ESF é necessdrio que apoie as equipes
no processo de reorganizacdo de suas praticas de trabalho, incentivando a cogestiao, de modo
interativo, analitico e operacional as fungdes de coordenagao, supervisao e avaliacdo do trabalho, de
modo que a equipe sinta-se confortavel para atuar como protagonista do seu processo de trabalho®.

Assim, em 2013, iniciou-se um movimento de institucionalizagdo do apoio
institucional por meio da Politica Estadual de Atengao Bésica do Estado da Bahia’, orientando
os municipios a aderirem a estratégia do Al com o objetivo de apoiar, sobretudo as Equipes de
Satde da Familia no processo de qualificagdo da AB. Desse modo, o municipio de Camagari,
impulsionado pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Basica (PMAQ),
inseriu 0 Al em seu processo de gestdo em sadde.

Destaca-se nesse movimento o papel dos Programas Integrados de Residéncias
em Medicina de Familia e Comunidade e multiprofissional em Satde da Familia da Fundagao
Estatal de Satde da Familia (Fesf) em parceria com a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) que
incorpora o sanitarista para atuar nesse lugar de promogao de reflexées, no contexto da clinica
ampliada e articulagdo com a RAS, fazendo junto com as equipes, sendo elo entre a USF e a
gestao central e discutindo os processos de trabalho para que os profissionais percebam suas
atuagdes e necessidade de mudancas de forma dialégica e coletiva®.

Visita domiciliar (VD) é considerada uma intervencao de grande importancia,
pois, quando produz um cuidado integral em salide, abarca as caracteristicas singulares de cada
familia, possibilitando a melhoria das condices e a qualidade de vida das pessoas no exercicio
da escuta, apoio e pela implicacdo, assim como compromisso e poténcia no agir individual e
coletivo. Nesse sentido, esse trabalho apresenta relevancia para AB, sobretudo ao pensar uma
ferramenta de gestao do cuidado, a partir da atuagdo do apoio institucional®.

Destarte, levando-se em consideragéo a literatura incipiente acerca da participagao
do Al no processo de trabalho de uma eSF, bem como seu envolvimento no planejamento e
execucao de VD, o artigo objetiva relatar o papel e a percepcao do Apoio Institucional em uma

visita domiciliar de uma USF do municipio de Camagari, Bahia.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia™,

da vivéncia de uma residente sanitarista atuando no apoio institucional, em uma VD, a uma
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familia em situacao de vulnerabilidade social, pertencente ao territério adscrito de uma USF do
municipio de Camagari, Bahia, ocorrido no més de janeiro de 2020.

Os dados utilizados para a realizacao deste relato foram extraidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Relatério de Gestdao da Secretaria Municipal de
Satde de Camagari (SESAU), Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial disponiveis no e-SUS
Atencao Primdria (e-SUS APS), bem como em anotagbes da prépria apoiadora em participagoes
nas discussdes do caso, em reunides de equipe, atas e prontuario da familia.

Com o intuito de preservar a identidade da familia, seguindo as recomendagdes
da resolugao n. 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde, nao faremos mencao a USF em que
ocorreu a VD e abordaremos o contexto familiar de uma maneira generalista, de modo que nao
ocorra risco a integridade dos sujeitos, uma vez que o objetivo do relato é evidenciar o papel e

a importancia do apoio institucional na estratégia de visita domiciliar'.

CENARIO DA EXPERIENCIA

O municipio de Camagari, localizado na regido metropolitana de Salvador,
Bahia, possui populagdo estimada de 299.132 habitantes' e desde 2019 adotou a estratégia
de distritalizacdo da satide em trés Distritos Sanitarios de Sadde (DSS), a saber: Monte Gordo,
Abrantes e Sede, totalizando oito regides de satide, com 41 Unidades de Satde, sendo 34 (USF)'.

A unidade localiza-se na regidao de satde 4, caracterizada pela presenca dos
Programas Integrados de Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade e multiprofissional
em Salde da Familia Fesf-SUS. Todas as equipes de salde sao formadas por profissionais
residentes que contam com o Apoio Técnico-Pedagégico de preceptores que acompanham
todo o processo de trabalho desenvolvido nas USF.

A unidade encontra-se em um bairro com caracteristicas vulneraveis, apresentando
populagdo com renda média de um saldrio minimo, faixa etaria predominante de 20 a 39 anos,
raca/cor autodeclarada parda e maioria em situagao de desemprego™. Antes do processo de
reterritorializacao, realizado em margo de 2020, conduzido pelo apoio institucional e agente
comunitdrio de satde (ACS), a USF detinha dreas descobertas dentro do territério adscrito e em

uma dessas localidades encontra-se o domicilio da familia do relato.

CARACTERIZACAO GERAL DO DOMICILIO E DA FAMILIA
Localizada em zona urbana, a casa ndo possui revestimento, mas tem energia
elétrica e rede encanada, porém a dgua para consumo é sem tratamento. No domicilio residem

mais de dez pessoas em dois comodos, com mais dois anexos, sem ventilagdo e alguns animais
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domeésticos. A renda gira em torno do Beneficio do Programa Bolsa Familia (BF) e no momento
do relato havia o acréscimo do Auxilio Emergencial do Governo Federal. Uma das usudrias
retornou com o recebimento Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), via apoio do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras)".

Relacionado as redes sociais de apoio a familia, evidencia-se o Programa Bolsa
Familia e o Cras como um tipo de rede formal de agéncia social, assim como a rede informal
de amigos e familiares que de algum modo prestam suporte nos momentos de dificuldade,
sejam elas financeiras e/ou emocionais. Assim, compete a equipe de salide a identificagdo e a
articulagao das redes para que de forma coletiva e conjunta se alcance a melhoria na promogao

da salde e qualidade de vida desses sujeitos'.

RESULTADOS

Com a pandemia do novo coronavirus, os modos de trabalho da gestao e Unidades
de Satde foram alterados e ajustados. Antes mesmo do primeiro caso confirmado de SARS-CoV-2
em Camagari, no dia 20 de marcgo, a prefeitura publicou a Instrugdo Normativa 003/2020 de 18
de margo de 2020, que suspendia temporariamente as visitas domiciliares, sendo alteradas em
agosto por meio de comunicagao interna (Cl) dos Distritos Sanitarios as USF'”.

O ato normativo mencionado versa sobre orientagdes para prevencdo e controle
de infeccdes pelo novo coronavirus a serem adotadas nos servigos de satide do municipio,
incluindo a suspensao tempordria de todas as visitas domiciliares, a excecdo de usudrios em
situagdo de restricao ao domicilio. Em agosto, o cendrio passou por modificagdes, e, a partir do
encaminhamento advindo dos Distritos Sanitarios, com orientagao para a realizacao das VD em
formato peridomiciliar e utilizando os EPI necessarios, houve um processo de planejamento e
reorganizacao das equipes orientados pelo apoio institucional®.

Assim, em reunido de equipe houve o planejamento da VD, com discussdao do
caso, preenchimento da ficha de estratificagdo do risco familiar — produzida pelo municipio;
levantamento do histérico familiar — nimero de moradores, epidemiologia dos usudrios — via
prontudrio e por contetdo referido pelo ACS; assim como o objetivo da VD, que no momento
era investigar a suspeita de doenga infectocontagiosa de um dos moradores, avaliar a situagao
de satide do domicilio e estimular a educacdo em salde e a corresponsabilizacdo do cuidado™.

Seguindo o itinerdrio da visita, com o apoio institucional, a equipe realizou
procedimentos de verificagdo da pressdo arterial, avaliagio de satde bucal de todos os
moradores e testagem para a patologia suspeita em todos os usudrios que estavam no domicilio

e que poderiam realizar o exame. Houve um momento de educacdo em salide, orientagdes
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de higiene e qualidade de vida, agendamento de consultas e encaminhamento para o Cras de
referéncia do territério.

Ao retornar para a USF houve a avaliacio da VD com todos os profissionais
participantes e os devidos encaminhamentos com responsabilizacao da equipe minima, Nicleo
de Apoio a Satde da Familia (Nasf) e apoio institucional, a saber, inicio da construgao do PTS;
acionamento de agentes de endemias; planejamento para o aumento na periodicidade das
visitas, sobretudo para educacdo em satde e acompanhamento das condigdes de satde, bem
como consultas compartilhadas com os profissionais do Nasf.

O Al, em conjunto com membros da equipe, responsabilizou-se por entrar em
contato com o Cras; ativagdo da Secretaria de Habitagao (Sehab) para beneficio do programa Casa
Melhor da prefeitura e Secretaria de Desenvolvimento Social (Sedes) para documentagao de retorno
ao BPC e provimento de beneficios iniciais, como cesta basica, vale-gas e outros suprimentos que
garantiram nesse primeiro momento uma atengao as necessidades basicas da familia.

Em consequéncia da pandemia, ndo houve contato com os agentes de endemias,
pois continuaram com restricdo para entrada no domicilio, realizando as agoes ao redor das
residéncias. Houve o contato com o Cras para reaver a documentagdo para o BPC e a assistente
social entrou em contato com a familia, ap6s devolutiva dos documentos solicitados o beneficio
foi reativado. Relacionado & Sehab e a Sedes para beneficio do programa Casa Melhor, foi
informado que nao hd concessao por ser um domicilio em local de “invasao”.

Com reunides de equipe em formato telepresencial foi iniciado um planejamento
para execugao do PTS, porém nao foi concluido, pois faz parte do plano nao somente a participacao
coletiva entre equipe minima e Nasf, mas, sobretudo, a construgdo com os usudrios que compdem
o PTS, interferindo de maneira ativa na produgao e continuidade do cuidado'®. Com a pandemia,
houve um enfraquecimento do vinculo, cabendo a equipe, com o Al, o fomento de estratégias de

forma interdisciplinar, para que essa familia seja assistida de maneira continua.

DISCUSSAO

PERCEPCAO DO APOIO INSTITUCIONAL SOBRE OS DESAFIOS DA EQUIPE
NO CUIDADO A FAMILIA E NO FAZER DO APOIADOR

Embora a literatura acerca do apoio institucional em visita domiciliar seja
incipiente, é importante salientar que, muito além de monitorar a execugao das visitas, o apoio
institucional é fundamental na observagao além da doenca, visualizando os determinantes sociais

que rodeiam aquela realidade, orientando os pontos de acionamento da RAS e as praticas de
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promogcao da satde e educagao popular, que, por vezes, a equipe acaba nao citando, devido
ao modelo biomédico ainda adotado em suas formagdes académicas®.

O apoiador institucional trabalha na qualificagao e efetivagao das politicas pablicas, e
nesse contexto temos como base o fortalecimento da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
com a articulagao intersetorial, territorializacdo, ordenamento da RAS, vigilancia em sadde, entre
outras caracteristicas da AB que faz parte da atribuigdo do profissional de satide dentro da ESF,
objetivando desenvolver parcerias, novos mecanismos de cuidado para os usudrios, integralidade
da assisténcia e envolvimento dos determinantes sociais que sao obtidos por meio da articulagao
com outros setores da rede, tendo o usudrio como beneficidrio central?'-,

E destacado que, embora seja importante a participagio do apoio institucional
na rotina das equipes, também é um desafio para a agenda, pois os apoiadores geralmente
trabalham com mais de uma equipe e existem outras demandas dentro de um processo de
trabalho vivo das USF que demandam esforgos e disponibilidade de tempo, como acolhimento
a demanda espontanea, colegiado gestor, atividades administrativas, participagdo em reunides
com a gestdo municipal, entre outras atividades que fazem parte do escopo do Al*>2¢.

Em pesquisa realizada com apoiadores institucionais do SUS de Campinas, Sao
Paulo, evidenciou que grande parte da agenda de trabalho dos profissionais é voltada para a
gestao central e quando direcionadas para as USF sao focadas na maioria das vezes na resolugao
de demandas relacionadas as tecnologias duras e “leve-duras”, distanciando-se da proposta do
método da roda, em que o Al tem como foco ndo somente as demandas administrativas, mas
também as demandas de tecnologias leves, compondo a equipe e participando de forma ativa
dos seus processos de trabalho?”.

Outro estudo acerca das agoes desenvolvidas pelo apoio institucional em um
municipio da Bahia demonstra a poténcia do fomento as equipes de salde da familia, a
qualificacdo do processo de trabalho e desempenho nos indicadores de satde, a identificagao
da capacidade de intervengao da USF no territério, mediagdo de conflitos, apoio matricial,
educagdo permanente, além do alinhamento entre gestao municipal de satde e equipes, de
modo a ampliar a qualidade da atencdo basica, sobretudo em um momento de pandemia que
requer alinhamento dos processos e reinvengao constante das equipes para o fortalecimento da

Atencao Priméria a Sadde (APS)%.
CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que, embora a equipe tenha engajamento na retomada do cuidado a

satde da familia, percebe-se uma fragilidade nas discussoes e efetivagao das agoes de promogao da
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salide, na perspectiva da clinica ampliada e com um projeto terapéutico que abarque problemas
relacionados ao estreitamento dos vinculos com a USF, corresponsabilidade do cuidado, questoes
relacionadas ao desemprego, abuso de alcool e outras drogas, assim como diversos problemas
econdmicos sociais que fazem parte do contexto dessa familia, extrapolando as agoes biomédicas
— que sdo importantes, porém resolvem somente parte do problema.

Assim, para alcangar um nivel de complexidade maior no cuidado, é preciso
dedicacdo dos profissionais com leitura de textos sobre a temdtica, educacdo permanente,
apoio matricial, priorizagdo e compartilhamento dos casos com o Nasf e a RAS para que de
forma reflexiva e participativa os profissionais percebam a visita domiciliar como estratégia
potente de vinculo com o territério, utilizando, sobretudo, as reunides de equipe como espago
coletivo para troca de saberes, planejamento, monitoramento e avaliagdo das familias visitadas.

O momento pandémico gerou uma série de modificagbes nos processos de
trabalho e producdo do cuidado em satde incluindo suspensdao de agbes, programas e visitas
domiciliares, monitoramento remoto dos usudrios de alguns grupos prioritarios, entretanto com
a retomada paulatina das atividades é fundamental buscar os casos complexos e (re)planejar o
cuidado, inclusive dentro das mudancas ocorridas com a covid-19.

Nessa direcdo, destacamos que no contexto da pandemia do novo coronavirus
temos equipes de ESF/APS que lidam diariamente com casos positivos no territdrio, 6bitos em
decorréncia de covid-19 e/ou relacionado a outros problemas de salde e a continuidade do
atendimento longitudinal dos usudrios e seus familiares, além das demandas que sdo inerentes
ao processo de trabalho, em um movimento de sobrecarga dos profissionais de satde. Nessa
conjuntura o Al precisa trabalhar também com essas equipes o autocuidado para possibilitar o
cuidado com o outro.

A construgao do relato de experiéncia teve limitagdes que foram desde a abertura
da familia para o acesso ao cuidado planejado pelas equipes até a pandemia, que bloqueou
agendas e dificultou ainda mais o fortalecimento do vinculo com os usudrios, a demanda de
casos graves que acessavam a USF e sobrecarregava as equipes, impossibilitando muitas vezes
a execugao dos encaminhamentos e/ou presenga nas reunides remotas e, por fim, a finalizacao
do ciclo de residente dentro do programa que, por um lado, encerra uma participagao, mas,
por outro, fomenta o matriciamento na nova turma para o acompanhamento das familias em
situacdo de vulnerabilidade.

Percebe-se um movimento mais firme de institucionalizagao do Apoio Institucional
na USF possibilitando a produgao de reflexes em espacos coletivos, tanto sobre a importancia

da visita domiciliar na gestdo do cuidado como na participagao do Al na potencializagdo desse
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fazer, colaborando nas reunides de equipe, matriciamentos e/ou conversas extramuros, de
modo que a coordenagao do cuidado, a longitudinalidade, a integralidade e a clinica ampliada

seja motivador para a melhoria da qualidade de vida da familia e do territério.
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