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RESUMO
A visita  domiciliaria (VD) constitui-se
instrumento  importante para pratica de

enfermagem na saude coletiva, especialmente,
na Estratégia Saude da Familia. Estudo de
revisdo  bibliografica que tem  objetivo
contextualizar historicamente, a pratica da VD
em saude no Brasil e sua articulagdo com
diferentes modelos assistenciais adotados no
pais. Pesquisa foi realizada entre
agosto/setembro de 2006, nas bases LILACS,
SciELO e BDENF utilizando descritores: visita
domiciliar e assisténcia domiciliar. E possivel
depreender, da literatura estudada que VD,
enquanto instrumento de trabalho nos servicos
de saude publica, esteve presente na prética
dos servicos de assisténcia a saude e de
enfermagem em diferentes momentos
historicos, embora sua finalidade e intensidade
com que foi empregada como meio de trabalho,
tenha mudado de acordo com o projeto politico
existente. Na atual conjuntura das politicas de
saude e dentro do modelo de reorganizagdo do
modelo assistencial a VD esta posta como
possibilidade de concretizacdo de acles de
forma integral, haja vista que, este instrumento
permite conhecer o cenario social em que cada
individuo/familia convive. Assim, este estudo
permite refletir a forma como esta se dando a
realizacdo da VD, considerando todo contexto
historico e social em que a mesma tem se
desenvolvido no cenario dos servicos de saude.

Palavras chave: Visita domiciliar; Assisténcia
domiciliar; Enfermagem em saude comunitaria.

ABSTRACT

The domiciliary visiting (DV) represents an
important instrument to nursing practice in
collective health, especially in the Family”s
Health Strategy. It is about a bibliography
revision that aims to contextualize historically
the practice of DV in health in Brazil as well as
its articulation with the different assistential
models adopted in the country. This study was
made between August/September of 2006, in
the bases of LILACS, SciELO and BDENF using:

domiciliary visiting and home nursing. It is
possible to infer in the literature studied that
DV, an instrument of work in the public health
services, happened in the practice of health

assistential services and nursing assistential
services at different historical moments.
Although its purpose and intensity used as

means of work has changed according to the
political project previously existent. In the
present conjuncture of the health politics and
according to the reorganization model of the
assistential model, the DV is placed as a
possibility of realization of actions in a whole
way, since; this instrument allows knowing the
social field where each individual/family lives.
So, this study makes possible to reflect the way
the DV is being done, considering the entire
historical and social context in which it has been
developed in the field of health services.

Key words: Home visit; Home
Community health nursing.

nursing;

RESUMEN

La visita domiciliaria (VD) se constituye en un
instrumento importante para la practica de la
enfermeria en la salud colectiva, especialmente
en la Estrategia Salud de la Familia. Se trata de
una revisién bibliografica que tiene como
objetivo  contextualizar  histéricamente la
practica de la VD en salud en Brasil y su
articulacion con los distintos modelos
asistenciales adoptados en el pais. Esta
pesquisa fue realizada entre Agosto/Septiembre
de 2006, con base en LILACS, SciELO y BDENF

! Trabalho extraido da introducdo do projeto de pesquisa
intitulado “A visita domiciliaria sob a 6tica do usuario” em
desenvolvimento no Programa de P6s-Graduacao - Mestrado
em Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP/SP.

' Enfermeiro, Especialista em Salde Puablica e Auditoria de
Enfermagem, Docente do Curso de Graduagdo em
Enfermagem das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul
— FUNEC/SP, Mestrando em Enfermagem pela UNICAMP/SP.
" Enfermeira, Orientadora, Professora Doutora, Docente do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas.
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utilizando: visita domiciliaria y asistencia
domiciliaria. Es posible recoger de la literatura
estudiada, que la VD, en cuanto instrumento de
trabajo en los servicios de salud publico a
estuvo presente en la practica de los servicios
de asistencia a la salud y de enfermeria en
diferentes momentos histoéricos, aunque su
finalidad y la intensidad con que fue empleada
como medio de trabajo haya cambiado de
acuerdo al proyecto politico existente. En la
actual coyuntura de las politicas de salud y
dentro del modelo de reorganizaciéon del modelo
asistencial, la VD esta ideada como posibilidad

INTRODUCAO

A visita domiciliaria, como instrumento de
trabalho para a enfermagem, passou a ser
ainda mais incrementada com a introducdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), das
propostas de atencdo domiciliar e de reinsercao
social das pessoas com transtornos mentais no
campo da atencao a saude no Brasil, na udltima
década. Observa-se uma intensificacdo da
publicacdo de relatos de experiéncia de
documentos oficiais ressaltando sua importancia
as vantagens que ela proporciona para o
sucesso dos empreendimentos em saulde
publica.

Todavia, os problemas decorrentes de seu
emprego, como uma técnica que, mobiliza
questbes que envolvem, por um lado, aspectos
culturais dos usuérios/familias e de outro a
formacao dos trabalhadores e seu preparo para
adentrar no domicilio das familias convergem
para uma dualidade criada no domicilio,
tornando-se este, a0 mesmo tempo um espago
privado e publico respectivamente, situacdo
esta que, tanto nos primdérdios da saude
publica, tanto quanto, nos projetos de medicina
comunitaria dos anos setenta foram foco de
preocupacaot?.

A visita domiciliaria esteve presente no
contexto historico brasileiro, assumindo
caracteristicas diferentes de acordo com os
diferentes cenarios sociais, politicos e
ideolégicos pelos quais perpassou. Pode ser
definida como "um conjunto de acdes de salude
voltadas para o atendimento tanto educativo
como assistencial”®.

A visita domiciliaria ganha destaque no
Brasil a partir de sua incorporacdo aos servicos
sanitarios da década de 20, voltada quase que

de concretizacién de acciones de forma integral,
teniendo en consideracion, que este
instrumento permite conocer el escenario social
en que cada individuo/familia convive. De esta
forma, este estudio permite reflejar la forma en
como se esta dando la realizacion de la VD,
considerando todo el contexto histérico y social
en que la misma se ha desarrollado en el
escenario de los servicios de salud.

Palabras clave: Visita domiciliaria; Atenciéon
domiciliaria de salud; Enfermeria en salud
comunitaria.

exclusivamente para a eliminacdo das grandes
epidemias de doencas infecto-contagiosas.
Ganha espaco contundente no cenario atual,
reflexo da reorganizacdo do modelo assistencial
em saude proposta a partir da década de 90,
com a implementagdo de programas voltados
ao atendimento no domicilio®, especialmente, a
Estratégia Salde da Familia, no ano de 1994.

Esta estratégia propde uma nova dinamica
para a estruturacdo dos servicos de saude, bem
como sua relagdo com a comunidade e o0s
diversos niveis de complexidade assistencial.
Assume o compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e, acima
de tudo, resolutiva a populagao, na unidade de
saude e no domicilio, sempre de acordo com
suas reais necessidades, identificando os fatores
de risco aos quais ela esta exposta e neles
intervindo de forma apropriada®.

Com a utilizacdo, em larga escala, da
visita domiciliaria, principalmente nos servicos
de saudde coletiva, é fundamental a reflexdo
sobre este instrumento de  assisténcia,
principalmente no campo de enfermagem, para
que seja possivel o planejamento de uma
assisténcia integral, que busque compreender
cada individuo no contexto social em que esta
inserido.

Diante disso, alguns questionamentos
guiaram o delineamento do presente estudo
como: a visita domiciliaria tem sido um objeto
de estudo privilegiado na producao cientifica
atual da area de enfermagem e de saude
coletiva? Como este aspecto é explorado, ou
nao, pelos autores? Ha uma andlise critica da
visita  domiciliaria como  estratégia de
intervencdo que traga subsidios para uma
discussao relacionada a visdo que 0s usuarios
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formulam acerca deste instrumento de
trabalho? As caracteristicas e finalidades da
visita domiciliaria contemporanea sao

semelhantes as que estas apresentavam em
contextos historicos diferentes do atual? Ou elas
se transformaram tendo em vista as
articulagbes que existem entre uma estratégia e
0 modelo assistencial ao qual esta vinculada?

Assim, propomos neste trabalho a
realizacdo de um artigo de revisdo, cujo objeto
foi a produgcdo cientifica sobre a Vvisita
domiciliaria, e como objetivo descrever o
contexto histérico da pratica da \visita
domiciliaria em sadde no Brasil, a partir do que
se tem produzido na literatura nacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido essencialmente de livros
e artigos cientificos. A principal vantagem da
pesquisa bibliografica consiste em proporcionar
ao investigador a cobertura de uma variedade
de fenbmenos muito mais ampla. Assim, esse
tipo de pesquisa é indispensavel entre outros
para a realizacédo de estudos histéricos®.

O estudo foi realizado nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados
da Enfermagem), SciELO (Scientific Electronic
Library On line), DEDALUS da Universidade de
S&o Paulo e ACERVUS da Universidade Estadual
de Campinas. Foram também utilizados artigos
cientificos ou outras publicacbes que chegaram
ao conhecimento do autor e que abordassem a
temética a ser estudada. Os artigos que
abordavam a temética foram selecionados,
independente do ano de publicacdo por se tratar
de um estudo cujo interesse era a perspectiva
histdrica sobre o assunto.

Nas bases de dados on-line, LILACS foram
encontrados 94 artigos, na base SciELO 26 e na
BDENF 39. Foram selecionados 7 artigos da
base de dados LILACS que correspondia aos
mesmos 7 selecionados na base de dados
BDENF. Dos 26 artigos da base de dados SciELO
nenhum foi selecionado.

O critério empregado para selecdo dos
artigos foi a leitura de seus respectivos
resumos, buscando nestes o contexto historico

da visita domicilidria no Brasil e seus aspectos
conceituais.

As demais referéncias, empregadas neste
estudo, foram oriundas de busca nas bases de
dados DEDALUS e ACERVUS, da Universidade
de S&o Paulo (USP) e Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), respectivamente.

Os descritores utilizados para busca
foram: visita domiciliar e assisténcia domiciliar.
O periodo de coleta dos dados aconteceu
durante os meses de agosto/setembro de 2006.

A andlise do material teve inicio com a
leitura dos trabalhos selecionados e foi guiada
de forma a evidenciar a trajetéria histdrica da
visita domiciliaria no Brasil, procurando enfocar
as diferentes maneiras com que este
instrumento foi utilizado em um contexto
historico-social. Essa analise é apresentada a
seguir, onde apresentamos os achados no
material pesquisado articulado ao referencial
tedrico sobre o tema.

visita
sua

Revisitando
domiciliaria
delimitacao

A primeira questdo que emerge da revisao
de literatura realizada é a preocupacdo dos
autores em demarcar a pertinéncia da visita
domiciliaria como objeto de estudo.

A tematica visita domiciliaria merece
reflexdo, pois, ela € um dos instrumentos mais
indicados para comecar a trabalhar o individuo,
a familia e comunidade no processo de
prestacdo da assisténcia a salude, dentro do seu
contexto social, desde que seja realizada
mediante processo racional e com objetivos
definidos.

Ao tomarmos como cerne a Vvisita
domiciliaria, é necessario defini-la de acordo
com as concepcdes existentes na literatura
atual. Assim, as visitas domiciliares constituem
um instrumento facilitador na abordagem de
usuarios e sua familia. Por meio desse
instrumento, €& possivel compreender a
dindmica familiar, verificando as possibilidades
de envolvimento dessas, no processo de
assisténcia oferecido ao usuario®.

Percebemos na literatura denominacfes
diferentes, ora visita domiciliar, em outros
momentos visita domiciliaria. Diante disso, o
vocabulo exato para denominar esse

a pertinéncia da

como estratégia e

222



Santos EM, Kirschbaum DIR. A trajetdria historica da visita domiciliaria no Brasil: uma reviséo bibliogréafica. Revista Eletronica
de Enfermagem [Internet]. 2008;10(1):220-227. Available from: URL: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10nl1a20.htm

procedimento €& visita domiciliaria, porque,
domiciliar é um verbo transitivo direto,
significando dar domicilio a; recolher em

domicilio; fixar residéncia ou fixar domicilio,
enquanto que domiciliario € um adjetivo relativo
a domicilio, feito no domicilio e cujo feminino é
domiciliaria®.

Diante do exposto, embora tenhamos
optado por adotar o termo visita domiciliaria ao
nos referirmos a ela como instrumento do
processo de trabalho em salde, também
decidimos preservar a nomenclatura empregada
pelos diferentes autores aqui citados na
discussdo de seus trabalhos, qual seja visita
domiciliar ou visita domiciliaria.

E no contexto domiciliar que codigos e
sinais emergem, nem sempre de modo nitido e
que estes podem se caracterizar como sinais de
resisténcia da familia a intervencdo de
profissionais, por estarem invadindo sua
intimidade. As familias, mesmo demandando
este modelo de assisténcia, parecem estar
reivindicando certa garantia a sua
intimidade®?.

Desse modo, a afirmacgédo anterior denota
a presenca do profissional no ambiente do
domicilio, como invasdo de privacidade da
familia, situacdo essa que pode estar associada
a falta de um estabelecimento de vinculo
profissional-familia, um cenario de imposicdo de
conhecimento do profissional sobre a familia,
muitas vezes nao respeitando suas crencas e
valores, tornando a familia submissa ao
profissional que presta essa assisténcia. Estes
podem se caracterizar como alguns fatores
determinantes deste processo de invasdo de
privacidade, o qual nos interessava resgatar
como subsidio para reflexao acerca das relagdes
entre o espaco publico e o privado que estdo
em jogo no emprego desta técnica.

O nascimento da visita domiciliaria no
Brasil

A visita domiciliaria no Brasil tem seu
marco inicial, em artigo publicado em 15 de
outubro de 1919 pelo "O Jornal”, por meio do
qual o Dr. J. P. Fontelle aborda a educacédo
sanitaria e a real necessidade de formacao de
enfermeiras visitadoras, sugerindo desta forma,
a criacdo deste novo servico. O surgimento

desses servicos tinha
prevencao®®.

No ano de 1921, por intermédio de Carlos
Chagas, vem ao Rio de Janeiro um grupo de
enfermeiras americanas, com a finalidade de
desenvolver um curso para treinamento de
visitadoras que deveriam prestar a assisténcia
nos domicilios, levando em consideracao,
principalmente, um servico de orientagdo as
familias no que se referia aos aspectos
higiénicos de enfermidades como a tuberculose
e ensinar sobre saude infantil. Este curso se
transformou alguns anos ap6és, na Escola de
Enfermagem Ana Nery®,

Simultaneamente a este curso, foi criado
em Séao Paulo, o Curso de Educadoras Sanitarias
que tinha exatamente as mesmas
finalidades™".

A implantacdo da enfermagem moderna
no Brasil se deu no bojo da reforma de Carlos
Chagas. Neste periodo era realidade, a presenca
de epidemias e endemias que envolviam o Rio
de Janeiro. Era visivel a ineficidcia dos servicos
publicos e a indisposicdo dos médicos
sanitaristas na realizacdo de visitas domiciliares.
Os meédicos sanitaristas visualizavam o servico
de visitacdo domiciliaria como pouco cientifico e
inapropriado & sua posi¢do social, tornando, a
figura da enfermeira de saude publica o cerne
na execucdo desse modelo de assisténcia da
época®.

No Brasil, a prestacdo de cuidados no
domicilio ndo tem sido uma pratica comum nas
instituicbes de saude publica e privada, posto
que, no inicio do século, a atividade prioritaria
para o combate as grandes endemias eram as
visitas domiciliares, onde o autoritarismo
sanitario junto as familias, empregado pelos
agentes da época era muito explicito. Esta
autora, neste mesmo estudo, agrupou as
atividades da visitadora domiciliar para
portadores de tuberculose em quatro funcgdes,
classificadas em®?:

“funcdo téatica - penetrar na intimidade

como objetivo a

do tecido social, fazer a deteccédo
precoce dos casos suspeitos de
tuberculose, para tratamento ou

isolamento e fazer registros minuciosos
sobre as situacdes encontradas;

funcdo de representacdo - reforcar a
ordem médica e a autoridade sanitaria,
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lembrando a todos, por sua presenca
mesma, de seus deveres para com a
salde publica;
funcdo de persuaséo utilizar sua
imagem ideal de mulher para fazer sentir
as familias o alto significado de sua visita
e da magnanimidade do projeto oficial;
funcdo de controle verificar o
cumprimento das normas sanitarias de
profilaxia da tuberculose”®?.
Diante disso, fica evidente a utilizacdo da
visita domiciliaria enquanto estratégia adotada
para desenvolver acdes que fossem eficazes na
prestacdo de cuidados em nivel curativo para
modificar a realidade epidemiolégica da época.
llustrando aqui a tuberculose como um dos
problemas de sadde que assolavam o pais e que

atualmente, utiliza-se desse recurso como
forma de garantia do tratamento e
acompanhamento dos comunicantes
intradomiciliares da doenca. Outro fator

marcante era a presenca das autoridades
sanitarias no domicilio das familias
independente de suas vontades, bem como fica
latente, poder de dominacdo destas sobre as
familias, no cumprimento das praticas sanitéarias
por estes determinados.

A década de 40 e a visita domiciliaria

Na década de 40, a visita domiciliaria
continua a ser empregada com a finalidade de
fiscalizar os domicilios e objetivando mudar o

perfil epidemioldgico, caracterizado pelas
grandes epidemias de doencas infecto-
contagiosas.

Neste periodo, foi criado o Servico

Especial de Saude Publica (SESP) em 1942,
servico este, resultado de um convénio entre o
governo norte americano e brasileiro, por
ocasido da acentuada exploracdo da borracha
como matéria prima, na regido da Amazébnia a
ser utilizada na 22 Guerra Mundial®. Este
servico causou uma mudanca no panorama
sanitario de algumas regifes do pais, pela sua
eficiéncia e qualidade nos servicos prestados as
pessoas em seus lares. Houve a partir dai uma
expansdo desse servico para mais 12 estados
do Brasil, sendo estes principalmente das
regiGes Norte e Nordeste®®,

“O curso de Vvisitadoras sanitarias foi
instituido com o propdsito de treinar pessoal

para exercer atividades de salude publica nos
Postos de Higiene, estabelecidos e mantidos
pelo SESP no Programa da Amazbdnia. Os
primeiros Cursos foram realizados em Santarém
e ltacoatiara, a fim de que as alunas pudessem
receber o] treinamento em condicdes
semelhantes as das suas préprias
comunidades”®®,

Além da formacéo profissional, as alunas
recebiam também no¢cbes de educacao
domeéstica, atuando nas atividades de copa,
cozinha, rouparia, arrumacdo e limpeza em
geral da casa, mercado, quintal, horta, criacéo
de aves e acompanhando o trabalho dos
servicais®.

Era uma caracteristica da época, prestar
esse tipo de assisténcia, para familias com
baixo poder aquisitivo, e que careciam de
melhorias sanitarias. Assim, com o objetivo de
modificar essa realidade o SESP, conclui que
deveria intervir diretamente no interior do
domicilio, sem ferir o respeito a familia, por
mais pobre que fosse garantindo dessa forma o
minimo de higiene da habitacdo. Os
responsaveis pelo saneamento se preocuparam
mais com o interior da casa, sugerindo o reboco
das paredes, colocacdo de pisos, melhoria da
cobertura da casa, das condi¢cfes de iluminacao
e ventilacdo pelo aumento do pé direito e
dimensdes das janelas®®.

A implementacdo dos servigos de
enfermagem, toma a visita como estratégia de
prestacdo de assisténcia as familias.

A assisténcia de enfermagem domiciliaria
era caracterizada por uma sistematizacdo mais
ampla, pois além de seguir as orientacfes da
época de Sao Vicente de Paula, preocupava-se
com a sistematizacdo do processo de visitacao:
com o preparo anterior a realizacdo da visita;
uso de técnicas adequadas desenvolvidas no
domicilio; de roteiro para realizacdo da visita;
estabelecimento de prioridade para os doentes
portadores de doencas transmissiveis que
deveriam ser visitados separadamente ou em
ultimo lugar, para evitar infec¢gbes cruzadas;
tendo preocupacao com o tempo dispensado em
cada visita®®.

Nesse mesmo periodo, em 1947, foi criado
0 Servico Especial de Saude de Araraquara
(SESA), que visava entre outros a prestacdo da
assisténcia de enfermagem  domiciliar®®.
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Particularmente, trata-se de um dos métodos
utilizados pela enfermagem para proporcionar
uma assisténcia mais direcionada ao usuario e
familia.

Destarte, fica nitida que uma das funcdes
do enfermeiro de saude publica é certamente a
visita domiciliaria, o que demonstra que um
servico desta natureza que ndo desenvolva tal
atividade se tornara paralisado, nao
apresentando desta maneira diferengcas no
atendimento prestado em ambulatérios
hospitalares™®.

A visita domiciliaria: da década de 50 até a
criacéo do Sistema Unico de Saude

No periodo compreendido entre as
décadas de 50 a 70, a pratica da visita
domiciliaria, enquanto método de prestacdo de
assisténcia a saude das pessoas, nao aparece
com destaque, haja vista que, que o contexto
politico, econémico e ideoldgico contribuia para
este cenario, onde era realidade a presenca de
um sistema de saude iniquo, considerando que
saude neste momento histérico ainda ndo era
direito de todos nem ao menos dever do
Estado™®.

Esta foi entre outras, uma das razdes para
a criacdo do Ministério da Saude no ano de
1953. No entanto, a criacdo desse Ministério
embora tenha sido um marco importante na
conjuntura histérica dos servicos de saude no
Brasil, nao foi suficiente para garantir a
facilidade de acesso aos servicos de saude.
Situacdo esta, que se acentuou com o Golpe
Militar ocorrido na década de 60, onde os
servicos de saude publica se tornaram téo
deficientes que grandes epidemias voltaram a
assolar o pais, em detrimento do descaso e
despreocupacdo por parte das autoridades que
governavam o pais®®.

Com a inquietacdo por parte da sociedade
e a necessidade de uma reformulacdo no
panorama da saude publica no Brasil, acontece
a Reforma Sanitaria, movimento constituido
pelos diversos segmentos da sociedade na
busca de um sistema de salde publico que
atendesse 0s anseios no que concerne o
processo saude-doenca, buscando garantir uma
assisténcia universal, integral e equanime a
toda populacéo brasileira®®.

Ap6s a criacdo do atual sistema de saulde
brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS),
nasce no inicio da década de 90 uma proposta
de melhor organizar e assistir os usuarios do
SUS de modo mais préoximo, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado
no ano de 1991, tendo se firmado
principalmente nas regides Norte e Nordeste.
Estes trabalhadores tinham como funcdo prestar
assisténcia aos usuarios por meio da visita
domiciliaria®”,

Diante das afirmacdes anteriores, ¢é
possivel perceber, empiricamente na atualidade,
muitas caracteristicas, dessa visita realizada no
inicio do século XX, hoje empregada na atual
conjuntura dos servigcos publicos de saude.
Destacando-se o Programa da Saude da Familia
(PSF).

Assim, no contexto do PSF, a visita
domiciliaria constitui-se de uma atividade
utilizada com a finalidade de subsidiar a
intervencdo no processo saude-doenca de
individuos, ou o planejamento de acfes
almejando a promo¢do de saude da
coletividade, se constituindo em um
instrumento essencial, utilizado pelos
integrantes das equipes de salude para conhecer
as condi¢cdes de vida e saude das familias sob
sua responsabilidade®.

A visita domiciliaria, tomada no contexto
do PSF, para a prestacdo de assisténcia no
domicilio pode ser considerada fundamental,
pois os trabalhadores da equipe de saude da
familia no espaco domiciliar tém no espago
domiciliar uma possibilidade privilegiada para o
desenvolvimento do didlogo e producdo de
saberes, salientando que o0 eixo estruturante
dos servicos da atencdo basica, especificamente
0 PSF sédo as acles educativas em saude, que

podem ser desenvolvidas, por meio do
conhecimento construido na relacéo
trabalhadores/usuarios dos servicos de

saude®®.

Nesta perspectiva, a visita domiciliaria
constitui-se com recurso fundamental para a
prestacdo de assisténcia ao usuario/familia,
principalmente as acfes educativas em saude
voltadas para as doencas crbnico-degenerativas
como a hipertensdo arterial, que acomete um
contingente consideravel da populacdo. Assim,
a visita/assisténcia no domicilio sao
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fundamentais ao considerar as peculariedades
individuais e contextuais na relacéo
usudrio/profissional/familia®®.

A visita domiciliaria ndo é uma préatica

exclusiva da enfermagem, no entanto, esta
desde seus primdordios se utilizou deste
instrumento, quer fosse para prestar um

atendimento com enfoque religioso, social, ou
como forma de desenvolver a¢cbes de prevencéo
de doencas e promocgado da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo da literatura
especializada podemos concluir que a Vvisita
domiciliaria originou-se na da década de 20 com
finalidades e caracteristicas especificas e
articulada ao modelo assistencial hegemonico
naquela época. Esteve presente ao longo do
periodo enfocado, permitindo-nos afirmar que,
mesmo sendo empregada com enfoques
diferentes e em maior ou menor escala essa
ndo desapareceu totalmente do cenario
brasileiro dos servigos de saude publica.

A visita domiciliaria, especificamente no
cenario dos servicos de saude no Brasil,
atualmente vem sendo empregada em larga
escala, enquanto instrumento de trabalho dos
trabalhadores que constituem a equipe PSF.

Este programa, segundo pressupostos do
Ministério da Saude, caracteriza-se numa
estratégia de reorganizagcdo dos servicos de
assisténcia a saude da populacdo em nivel
primério, ou seja, na atencdo basica, buscando
por meio da sua implementacdo e efetivacdo
garantir um acesso universal, equitativo e
integral aos usuarios do atual sistema de saude
brasileiro.

Considerando as colocacbdes anteriores,
acreditamos ser esta entre outras uma
estratégia para consolidacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Desse modo, esse processo nos causa
certa inquietacdo, pois ao utilizar a visita como
instrumento, o processo de adentrar o domicilio
dos usuarios requer preparo, habilidades de
comunicacdo, ética profissional, conhecimento
dos mecanismos para prover a familia uma
assisténcia de cunho educativo, pautados em
acbes de prevencdo e principalmente de
promocdo a salude da populacdo, assim como,
maiores esclarecimentos acerca das relacbes

entre espaco publico e privado concebidos por
usuarios e profissionais de saude de modo nao
necessariamente coincidente, trazendo
consequéncias importantes para a
implementacdo das préaticas de saude coletiva
no pais.

Neste cenario, fica evidente a pratica da
visita domiciliaria nos servigcos de saude publica
do Brasil. Cabe aqui refletirmos se esse
trabalhador de saude que adentra o ambiente
(domicilio) do outro (usuéario/familia) tem
preparo para realizd-lo, tomando como
protagonista nesse processo 0 Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Embora nédo fosse pretensdo deste estudo
discutir as competéncias do ACS, percebemos a
necessidade de estudos que busquem
caracterizar a concepgdo das familias sobre a
visita domiciliaria realizada por trabalhadores do
PSF, especificamente o ACS.
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