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APRESENTAÇÃO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES 
PRÁTICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que são oferecidos 
aos pacientes que possuem uma doença não passível de cura; visando melhor 
qualidade de vida através da prevenção e alivio do sofrimento para que possam viver 
o mais confortavelmente possível. 

Para que os resultados sejam satisfatórios, busca-se uma abordagem 
multiprofissional focada não somente nas necessidades dos pacientes, como também 
na de seus familiares. A Organização Mundial da Saúde define Cuidados Paliativos 
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, 
que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida, através da prevenção 
e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”.

A obra possui o intuito de ampliar o conhecimento da temática, contribuindo assim 
para a formulação de políticas públicas, elaboração de protocolos e ferramentas de 
levantamento de dados, levantamento das questões éticas relacionadas à assistência 
e aprofundamento da compreensão da importância destes cuidados.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção da 
saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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PLANILHA DE VISITAS DOMICILIARES: UMA EXPERIÊNCIA 
BEM-SUCEDIDA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

CAPÍTULO 7
doi

Mauricio Vaillant Amarante
Prefeitura Municipal de Domingos Martins, 

Estratégia de Saúde de Família de Melgaço, 
Domingos Martins, Espírito Santo.

Ozinelia Pedroni Batista
Prefeitura Municipal de Domingos Martins, 

Estratégia de Saúde de Família de Melgaço, 
Domingos Martins, Espírito Santo.

Camila Lampier Lutzke
Prefeitura Municipal de Domingos Martins, 

Estratégia de Saúde de Família de Melgaço, 
Domingos Martins, Espírito Santo.

Shirley Kempin Quiqui
Prefeitura Municipal de Domingos Martins, 

Estratégia de Saúde de Família de Melgaço, 
Domingos Martins, Espírito Santo.

Marcelo Luiz Koehler
Prefeitura Municipal de Domingos Martins, 

Sistema de Informação em Saúde da Secretaria 
Municipal de Saúde, Domingos Martins, Espírito 

Santo 

RESUMO: O envelhecimento da população e o 
aumento das doenças crônicas demandam um 
cuidado especifico dentro da atenção primária 
a saúde, com isso a experiência vivenciada 
tem o objetivo de Qualificar o cuidado domiciliar 
de doentes crônicos e em cuidados paliativos; 
Realizar o cuidado centrado no paciente 
e Família; Melhorar o Acesso ao Cuidado; 
Envolver a equipe multidisciplinar de saúde e a 

família do paciente na continuidade do cuidado; 
Otimizar o trabalho da equipe de Estratégia 
Saúde da Família. Tendo como metodologia a 
elaboração de planilha visando à classificação 
dos pacientes de acordo com vulnerabilidade 
apresentada nas visitas domiciliares no território 
de atuação da Estratégia Saúde da Família 
e equipe multidisciplinar de saúde. Após a 
implementação da planilha de visitas, foram 
realizadas 157 visitas domiciliares, pela mesma 
equipe, demonstrando um aumento aproximado 
de 155,4% no número de visitas domiciliares, 
em relação ao segundo semestre de 2017, que 
foram realizadas 61 visitas domiciliares. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, 
Visita Domiciliar, Atenção Primária à Saúde, 
Assistência Centrada no Paciente, Doenças 
Crônicas

HOUSE CALLS SPREADSHEET: A WELL-
SUCCESSFUL EXPERIENCE IN PRIMARY 

HEALTH CARE

ABSTRACT: The aging of the population and 
the increase of the chronic diseases demand 
a specific care within the primary attention to 
health, with that the experienced experience 
has the objective of Qualifying the home 
care of chronic patients and in palliative care; 
Perform care centered on the patient and 
Family; Improve Access to Care; Involve the 
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multidisciplinary teamwork in health and the patient’s family in the continuity of care; 
Optimize the work of the Family Health Strategy teamwork. Based on the methodology, 
the elaboration of a spreadsheet aiming at the classification of patients according to 
vulnerability presented in house calls in the territory of the Family Health Strategy 
and multidisciplinary teamwork in health. After the implementation of the house calls 
spreadsheet, 157 house calls were carried out by the same teamwork, demonstrating 
an approximate increase of 155.4% in the number of house calls compared to the 
second half of 2017, where 61 house calls were performed.
KEYWORDS: Palliative Care, House Calls, Primary Health Care, Patient-Centered 
Care, Chronic Diseases

1 | 	INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população brasileira é uma realidade vivenciada nas 
últimas décadas, reflexo da melhoria das condições de vida e desenvolvimento 
econômico do país. O Brasil é, desde 2017, a oitava maior economia mundial, com 
um produto interno bruto (PIB) de cerca de R$6,559 trilhões, sendo a segunda maior 
economia do continente americano, ficando atrás apenas dos Estados Unidos da 
América.2,3 Tendo uma renda per capita de US$10.019,00, em 2017, de acordo com 
o Fundo Monetário Internacional, e sendo nono país do mundo em bilionários, com 
expectativa de que em 2050, o Brasil será a quarta economia do mundo, tendo um 
padrão de vida populacional semelhante ao que o continente europeu alcançou em 
2005, de acordo com alguns especialistas no assunto. Apesar disso o país apresenta 
um quadro preocupante em relação a desigualdade social, pois de acordo com a 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua, realizada pelo IBGE no 
ano de 2017, os 50% mais pobre da população brasileira apresentou rendimento de 
apenas R$ 754,00, menos que o salário mínimo à época da pesquisa (R$937,00).1

Segundo estimativas do IBGE, o Brasil, em 2060, terá cerca de 25% da população 
formada por pessoas acima de 65 anos, outro dado preocupante é a expectativa de 
vida dos idosos que em 2017 chegou a uma média de 16,9 anos para homens e 20,1 
anos para mulheres, com o envelhecimento de nossa população devemos estar cada 
vez mais preparados para enfrentar os desafios de gerar melhor qualidade de vida 
para a população.5

Uma das grandes dificuldades da atenção básica é conseguir equalizar a 
demanda de atendimento in loco com a demanda de atendimentos através de visitas 
domiciliares, buscando assim um atendimento respeitando o princípio da equidade 
entre as pessoas que podem se locomover até as Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) e as pessoas que por algum motivo estejam temporária ou definitivamente 
impossibilitadas de comparecer a uma consulta, problema esse que será um desafio 
ainda maior nos próximos anos. 7, 8,9 

De acordo com projeções do IBGE, já em 2039 existirá mais idoso do que 
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crianças no Brasil, consequentemente o número de pessoas com doenças crônicas, 
aumentará, demandando maiores esforços para a manutenção do cuidado a essas 
pessoas. 4, 5, 6

2 | 	OBJETIVOS

Qualificar o cuidado domiciliar de doentes crônicos e em cuidados paliativos; 
Realizar o cuidado centrado no paciente e Família; 
Melhorar o Acesso ao Cuidado;
Envolver a equipe multidisciplinar de saúde e Família do paciente na continuidade 

do cuidado;
Otimizar o trabalho da equipe de Estratégia Saúde da Família.

3 | 	MÉTODO

Elaboração de planilha visando à classificação dos pacientes de acordo com 
vulnerabilidade apresentada nas visitas domiciliares no território de atuação da 
Estratégia Saúde da Família. O preenchimento se dará pelo profissional que realizará 
a visita.

A classificação realizada é mediante a patologia apresentada, doenças crônicas, 
idosos, acamados, deficientes físicos e pacientes de saúde mental em uso de 
medicações. 

A divisão dos pacientes será de acordo com a classificação de risco e 
vulnerabilidade local, de maneira a cobrir todo o território e população adstrita visando 
à equidade do atendimento.

4 | 	RESULTADOS

Durante o segundo semestre de 2017, foram realizadas 61 visitas domiciliares 
pela equipe ESF, realizadas por médico, enfermeira e técnica de enfermagem, do 
distrito de Melgaço, Domingos Martins no estado do Espírito Santo e no mesmo 
período de 2018, após a implementação da planilha de visitas, foram realizadas 157 
visitas domiciliares, pela mesma equipe, demonstrando um aumento aproximado de 
155,4% no número de visitas domiciliares, sem, no entanto, interferir no atendimento 
médico na UBS, vale ressaltar que tais números não englobam as visitas domiciliares 
realizadas pelos Agentes Comunitários de Saúde. Um fator facilitador para a obtenção 
de tais dados, foi a implementação do prontuário eletrônico, ferramenta essa que 
facilitou o registro de tal atividade, bem como na visualização facilitada de prognóstico 
dos pacientes, como também, da necessidade de inclusão de outros profissionais no 
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atendimento domiciliar, como psicólogo e odontólogo. 

5 | 	CONCLUSÃO

A planilha elaborada mostrou-se ferramenta eficaz, reduzindo o tempo de 
visitas, pois a feitura das receitas de medicações de uso contínuo já está pré-definida, 
facilitando quando há troca de medicação, por outro médico e na verificação se o 
paciente está tomando suas medicações de forma correta, pois é possível dessa 
maneira verificar a data de última visita domiciliar e comparar com a quantidade de 
medicações em poder do paciente, haja vista que as visitas coincidem com o termino 
das medicações liberadas, diminuindo consideravelmente o número de visitas 
desnecessárias, diminuindo a quantidade consultas de urgência as quais ocupam as 
vagas de demanda espontânea,  abrindo espaço na agenda da equipe para maior 
atenção de novos casos e de casos mais graves, bem como para a organização 
do serviço e educação continuada para a permanente qualificação profissional, 
tão necessária e por vezes negligenciada pelo setor público devido ao excesso de 
demanda para com a Equipe da Estratégia de Saúde de Família e Comunidade.
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