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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 15

VISITA DOMICILIAR COMPARTILHADA E CUIDADO 
INTEGRAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA DA 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA 
FAMÍLIA/ ATENÇÃO BÁSICA

Maísa Ravenna Beleza Lino 
Universidade Federal do Piauí, Teresina- PI;

Káren Maria Rodrigues da Costa
Universidade Federal do Piauí, Teresina- PI;

Rebeca Barbosa da Rocha
Universidade Federal do Piauí, Parnaíba- PI;

João Janilson da Silva Sousa
Universidade Federal do Piauí, Parnaíba- PI;

Marianne Lira de Oliveira
Universidade Federal do Piauí, Teresina- PI;

Viviane Pinheiro Alves de Almeida
Universidade Federal do Piauí, Parnaíba- PI;

Marília de Sousa Santos
Universidade Federal do Piauí, Parnaíba- PI.

“É necessário se espantar, se 
indignar e se contagiar, só assim é 
possível mudar a realidade.”
(Nise da Silveira).

RESUMO: A visita domiciliar constitui-se como 
uma importante ferramenta utilizada pelas 
equipes de saúde com objetivo de promover 
atenção às famílias e a comunidade. Neste 
contexto, este capítulo tem por objetivo relatar 
a experiência de residentes em saúde da 
família, frente à visita domiciliar compartilhada 
(VDC). Os atores envolvidos foram: um 
profissional residente de cada categoria da 
Residência Multiprofissional em Saúde da 

Família (Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia 
e Psicologia) e profissionais de saúde das 
estratégias de saúde da família. Deste modo, 
as visitas ocorreram de forma mensal, porém 
de acordo com as necessidades de saúde dos 
sujeitos, estas poderiam ocorrer com maior 
frequência. Por meio da vivência, observou-se 
que a VDC proporcionou melhor conhecimento 
das condições de vida dos usuários, favorecendo 
a compreensão de aspectos importantes na 
dinâmica familiar. Esta é uma ferramenta que 
possibilita aproximação às necessidades 
de saúde dos usuários, fortalecimento de 
vínculo, assim como oportuniza a ampliação 
do cuidado. Pôde-se constatar maior adesão 
às orientações repassadas aos pacientes e 
cuidadores, assim como troca de experiências 
entre profissional e usuários resultando em 
maior empoderamento dos sujeitos envolvidos. 
Por fim, conclui-se que as visitas domiciliares 
são ferramentas potencializadoras para a 
reorganização do modelo de cuidado na 
Atenção Básica. As práticas compartilhadas 
entre profissionais propiciam o fortalecimento da 
interdisciplinaridade das ações e integralidade 
do cuidado.
PALAVRAS-CHAVE:  Visita Domiciliar; 
Integralidade em Saúde; Estratégia de Saúde 
da Família.

ABSTRACT: Home visits constitute an important 
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tool used by health teams to promote care for families and the community. In this 
context, this chapter aims to report the experience of residents in family health, in 
view of the shared home visit (VDC). The actors involved were a resident professional 
of each category of the Multiprofessional Residency in Family Health (Nursing, 
Pharmacy, Physiotherapy and Psychology) and health professionals of the family health 
strategies. Thus, the visits occurred monthly, but according to the health needs of the 
subjects, these could occur more frequently. Through the experience, it was observed 
that the VDC provided better knowledge of the users’ living conditions, favoring the 
understanding of important aspects in the family dynamics. This is a tool that makes 
it possible to approach the health needs of users, strengthening the bond, as well as 
opportunizing the expansion of care. Greater adherence to the guidelines passed on 
to patients and caregivers could be observed, as well as the exchange of experiences 
between professionals and users, resulting in greater empowerment of the individuals 
involved. Finally, it is concluded that home visits are potential tools for the reorganization 
of the care model in Primary Care. The shared practices among professionals favor the 
strengthening of the interdisciplinarity of the actions and integrality of the care.
KEYWORDS: Home visit; Integrality in Health; Family Health Strategy.

1 | 	INTRODUÇÃO

A visita domiciliar (VD) se caracteriza como o deslocamento do profissional 
até o domicílio do usuário, com a intenção de proporcionar uma atenção à saúde, 
aprendizagem ou investigação, podendo ser considerada como um método, uma 
tecnologia e um instrumento (LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008). Deste modo, é 
utilizada pelas equipes de saúde para assegurar o cuidado das pessoas com algum 
nível de dependência física ou emocional e com dificuldades de sair do seu domicílio 
(BRASIL, 2012).  É ratificada pela Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), onde 
estabelece como uma das responsabilidades das equipes de saúde da família, a 
atenção domiciliar destinada a indivíduos e famílias que tenham dificuldades para 
acessar os serviços (BRASIL, 2012).

Neste sentido, a visita domiciliar é considerada como uma estratégia promotora de 
acesso às políticas públicas, através da relação que se estabelece entre os diferentes 
sujeitos do processo, como um dos instrumentos fundamentais para a atenção integral 
(BRASIL, 2012). No entanto, o que se verifica em muitos casos, são os entraves 
existentes para a consolidação da visita e atendimento domiciliar. 

A equipe multiprofissional dentro da Atenção Primária a Saúde tem a oportunidade 
de colocar em prática essa forma de trabalho, bem como processos formativos dos 
profissionais pautados nesses aspectos. Nesse sentido, os Programas de Residência 
Multiprofissionais atuam no fortalecimento das ações do trabalho em equipe de modo 
a formar profissionais para uma atuação que faça a diferença dentro do Sistema Único 
de Saúde (SILVA et al., 2016).
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Pioneira no município de Parnaíba-PI o Programa de Residência Multiprofissional 
em Saúde da Família (PRMSF) teve sua origem no ano de 2016, sendo resultado da 
parceria entre a Universidade Federal do Piauí com a Prefeitura Municipal de Parnaíba/
Secretaria Municipal de Saúde, no qual ofertou na primeira etapa um total de doze 
vagas para profissionais das áreas de enfermagem, farmácia, fisioterapia e psicologia. 
Um de seus principais objetivos é contemplar a formação de um profissional de saúde 
crítico-reflexivo, capaz de atuar no processo saúde-doença no nível individual e 
coletivo. 

Deste modo, é desenvolvido por meio de equipes de residentes em Saúde da 
Família inseridas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). O programa garante uma 
certificação em nível de especialização, com duração de 24 meses, o que corresponde 
uma carga horária semanal de 60 horas totalizando ao final 5.760 horas de atividades 
teóricas e práticas em regime de tempo integral. O PRMSF se constituiu como um 
espaço privilegiado de construção e de reflexão acerca do trabalho em saúde no 
contexto da atenção Primária à Saúde. 

Neste contexto, este capítulo tem por objetivo relatar a experiência de residentes 
em saúde da família, frente à visita domiciliar compartilhada (VDC).

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência transversal e descritivo com abordagem 
qualitativa, realizado durante o mês de março de 2016 a fevereiro de 2018, por uma 
equipe de Residência Multiprofissional em Saúde da Família/Atenção Básica, da 
Universidade Federal do Piauí-PRMSF/UFPI. 

Atores 

Os principais atores envolvidos foram: um profissional residente de cada categoria 
do PRMSF (Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia e Psicologia) e profissionais de 
saúde de 03 estratégias de saúde da família (ESF), na qual a equipe de residência 
atuava. Destaca-se aqui o papel essencial do agente comunitário de saúde (ACS) que 
representou o principal elo entre residentes e as famílias da comunidade.

Cenário

 O cenário das práticas das visitas domiciliares compartilhadas está situado na 
cidade de Parnaíba-PI, cuja população é de aproximadamente 150. 200 habitantes. As 
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VDC foram realizadas em três territórios (território 1; território 2; território 3), a saber:

Território 1

O bairro no qual a UBS está localizada apresenta uma população estimada de 
2.361 habitantes. A população em sua maioria é constituída por pessoas na faixa etária 
de 15 a 64 anos (69 %), seguida da faixa etária de 0 a 14 anos (16, 9%) e com mais 
de 65 anos (14,1 %). O índice de envelhecimento dos moradores do bairro é de 83% 
(IBGE, 2010). Além disso, foi identificada uma população, em sua maioria, pertencente 
a classe média. Observou-se que uma parcela significativa da população fazia uso de 
psicofármacos, tais como: benzodiazepínicos e antidepressivos.  

Território 2

O bairro no qual a UBS está localizada apresenta uma população estimada de 
10.177 habitantes. A população em sua maioria é constituída por pessoas na faixa etária 
de 15 a 64 anos (68, 4%), seguida da faixa etária de 0 a 14 anos (22, 5%) e com mais 
de 65 anos (9,2 %). O índice de envelhecimento da população do bairro é de 40,7% 
(IBGE, 2010). Na área que foi possível percorrer foi identificado uma população de 
classe baixa, em sua maioria desempregados, assalariados, aposentados ou donos do 
próprio negócio (bares, salão de beleza, quitandas). Neste território, a equipe realizou 
grande parte das VDC, tendo em vista, a distância das micro áreas em relação a UBS. 
Verificou-se graves problemas relacionados a saúde mental e de pessoas acamadas. 

Território 3

O bairro no qual a UBS está localizada possui uma população de aproximadamente 
7.457 habitantes, composto por 3.641 homens e 3.816 mulheres. A população em 
sua maioria é constituída por pessoas na faixa etária de 0 a 14 anos (28%), seguida 
da faixa etária de 15 a 24 anos (21%). Observa-se nesta área graves problemas de 
vulnerabilidades, tanto sociais como de saúde tais como: abuso de drogas, precariedade 
em serviços de saneamento básico, alto índice de gravidez na adolescência, abuso de 
medicações psicotrópicas, entre outros. 

Coleta dos dados 

Como instrumento de coleta das informações, utilizou-se de diários de campo de 
cada residente, atas, relatórios sobre as visitas domiciliares compartilhadas, além de 
outros registros, tais como fotos. 



Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 15 138

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A proposta de VDC foi estruturada tomando como base o diagnóstico situacional 
realizado pela equipe. Assim, por meio de análises sobre a  situação de algumas 
pessoas dentro do território, tais como: a existência de pacientes acamados e de seus 
cuidadores, que não tinham como se deslocar até a UBS, a localização de algumas 
micro áreas que eram distantes da UBS, a dificuldades de algumas pessoas em 
sofrimento psíquico em sair de casa para serem atendidas em dispositivos de saúde 
mental de base territorial, além da existência de entraves estruturais, tais como: a 
ausência de carro para a realização de visitas domiciliares e a inexistência de um 
programa de atenção domiciliar no município, criou-se esta proposta. 

É importante enfatizar que esta estratégia, estava além de uma visita realizada 
mensalmente a uma determinada família, se constituíam, portanto, em uma 
ferramenta de cuidado integral e contínuo. Desse modo o ACS foi peça chave para 
o desenvolvimento desta atividade. Estes atores auxiliaram na identificação dos 
usuários para realização do cuidado, assim como participavam das visitas junto com 
os residentes. Dessa forma, o ACS é o profissional que favorece o acesso aos serviços 
de saúde. Este entra em contato primeiro com as vulnerabilidades e necessidades da 
população e transmite à equipe para que sejam implementadas ações (BONIFÁCIO; 
MARQUES; VIEIRA, 2018).

Após identificar a população alvo, foram realizadas visitas para conhecer as 
necessidades de saúde dos indivíduos. Com essa finalidade, foi utilizada uma ficha 
para o preenchimento das principais informações do usuário e caso presente, as 
informações sobre o cuidador. Esses dados contemplavam as características clínicas, 
atividades de vida diária e principais percepções da equipe. Após o primeiro contato, 
reuniões foram conduzidas para discussão dos casos e estabelecimento de uma rotina 
de cuidado de acordo com o que foi identificado.

Dessa forma, cada profissional tinha a oportunidade de contribuir, de modo a 
vislumbrar o princípio da integralidade. Geralmente, a maioria das VDC eram com 
pacientes idosos, estes, por sua vez necessitavam de um olhar holístico, em sua maioria 
precisavam de apoio psicológico e clínico ao mesmo tempo, além das dificuldades de 
locomoção e os cuidados relacionados a tomada de medicação. Com isso, as VDC se 
mostravam como uma estratégia eficiente diante desses casos.

As principais demandas encontradas nas visitas são consequências da transição 
demográfica e epidemiológica do país que refletem portanto, no envelhecimento da 
população e por conseguinte na prevalência de doenças crônicas não transmissíveis. 
É nesse cenário que os estudos corroboram com o exposto, pois apontam como idosos 
acamados, pacientes com transtornos mentais dentre outros, as demandas mais 
encontradas, e sendo a VDC uma alternativa de assistência para as necessidades 
dessas demandas (MEDEIROS; CHINBIDA, 2016).  

As visitas posteriores, marcadas em um intervalo mensal, podendo este ser 
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reduzido ou aumentado de acordo com as demandas, se destinavam a colocar em 
prática os cuidados planejados pelos profissionais. Dentre eles: avaliação clínica, 
bem como os exames realizados; avaliação e organização quanto a tomada das 
medicações; orientações quanto a locomoção, mudanças de decúbito, fortalecimento 
motor; ações que favorecessem o apoio psicológico dos usuários e seus cuidadores 
dentre outras, além disso, oportunizar o momento para o estreitamento de vínculo 
com os usuários e propiciar um momento de escuta diante de cada realidade. Todas 
as ações sempre foram realizadas em equipe e de acordo com as necessidades de 
cada usuário.

Diante disso, se faz necessário ressaltar a importância do trabalho em equipe em 
todo o processo, pois este foi fundamental na construção dos planos de cuidados a 
serem executados pelos próprios profissionais, usuários e cuidadores. De acordo com 
Santos et al. (2016), o trabalho em equipe multiprofissional tem como objetivos centrais 
a prestação de assistência integral, com enfoque na família, dessa forma, requer uma 
abordagem multidisciplinar, diagnósticos das necessidades e planejamento das ações 
de uma forma horizontal, onde há um compartilhamento no processo decisório com os 
profissionais e usuários.

Assim, por meio da vivência, observou-se que a VDC proporcionou melhor 
conhecimento das condições de vida dos usuários, favorecendo a compreensão de 
aspectos importantes na dinâmica familiar. Esta é uma ferramenta que possibilita 
aproximação às necessidades de saúde dos usuários, fortalecimento de vínculo, assim 
como oportuniza a ampliação do cuidado (ROCHA et al., 2017; BORGES et al., 2017).

Por conseguinte, a VD é um fator de melhora do cuidado prestado, pois integra as 
ações de saúde as que ocorrem no ambiente domiciliar (JOAQUIM et al., 2017). Nesse 
contexto, pode-se constatar maior adesão às orientações repassadas aos pacientes e 
cuidadores, assim como troca de experiências entre profissional e usuários resultando 
em maior empoderamento dos sujeitos envolvidos. 

A VDC implica a reflexão das práticas assistenciais, permitindo a construção 
de saberes de forma permanente. Este tipo de abordagem implica uma maior 
sensibilização por parte dos profissionais para a troca de conhecimentos e ampliação 
da clínica. O conhecimento a respeito das condições de vida dos moradores, oportuniza 
a construção de processos que façam sentido e aumentem a capacidade de resposta 
as necessidades de saúde a população. 

Nesse contexto, a equipe multiprofissional e o trabalho interdisciplinar foram a 
base para a organização deste trabalho. O acompanhamento e a interdisciplinaridade 
mostram-se essenciais no âmbito da saúde, uma vez que permitem uma avaliação 
abrangente e precisa. 
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

As visitas domiciliares compartilhadas permitiram um acompanhamento 
multidisciplinar, uma vez que envolveram atores (profissionais), até então distantes 
da realidade das pessoas da comunidade. Assim, observou-se a melhora de alguns 
casos clínicos dentro dos territórios, favoreceu ainda a educação dos cuidadores no 
que se refere a procedimentos mais indicados para aquela situação, orientações sobre 
medicações, redução de estresse por parte dos familiares envolvidos, garantindo 
assim, a melhora na qualidade de vida dos acamados, das pessoas em sofrimento 
psíquicos, dos cuidadores, assim automaticamente proporcionando a melhora da 
qualidade do cuidado prestado as pessoas da comunidade. 
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