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UM OLHAR SOBRE O TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: A VISITA DOMICILIAR®

A LOOK AT THE WORK OF THE COMMUNITY
HEALTH AGENTS: THE HOME VISIT

Milena do Prado Alves!
Silvana Sidney Costa Santos >

Este estudo teve por objetivo descrever a visita domiciliar realizada pelo Agente Comunitirio de Satide (ACM).
Escolheu-se a visita domiciliar pela importancia dessa atividade nas acdes realizadas pelo ACS. O trabalho
aconteceu numa Unidade Basica de Satde do municipio de Sao José do Norte (RS). Como procedimentos
acompanhou-se/observou-se dezesseis visitas domiciliares, utilizando-se um roteiro de observacio sistemadtica,
elaborado a partir do estabelecido pelo Ministério da Satde. Os sujeitos do estudo compreenderam trés ACS.
Como resultado verificou-se que o ACS nao segue as orientacoes do Ministério da Saide quanto a realizacio da
visita domiciliar. E por meio da visita domiciliar que o ACS atende de perto as necessidades da familia referentes
a promog¢ido, prote¢do, recuperacido e manutencio da sadde. A realizacio das visitas domiciliares é uma
preocupacio nessa Unidade Bdsica de Saude, devido ao baixo nimero de familias visitadas no més, tornado-se
necessirio mais investimento na supervisio do ACS, afim que ele realize essa acdo com mais competéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitdrios de Sadde. Enfermagem em Saide Comunitdria. Educacio em Sauide.

This study aimed to describe the home visit carried out by Community Health Agents (ACS). The home visit was chosen
because of its importance in the activities of the ACS. The study took place in a Basic Health Unit in the city of Sdo José
do Norte, RS. Sixteen home visils were followed and observed as part of the procedure. An itinerary of systematic
observations was utilized as established by the Department of Health. Three ACS participated as subjects of the study.
The results proved that the ACS do not follow the orientations of the Department of Health in regards to the home visit.
1t is through the home visit that the ACS tend to the needs of the family in reference to health promotion, protection,
recuperation, and maintenance. Home visits are a concern to this Basic Health Unit due to the low number of families
visited monthly. This illustrates the necessity to invest in the supervision of ACS, aiming to promote a more competent
performance.
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Este estudio tuvo por objetivo describir la visita domiciliaria realizada por el Agente Comunitario de la Salud (ACS).
Se eligio la visita domiciliaria devido a la importancia de esa actividad en las acciones realizadas por el ACS. El
trabajo se relizo en una Unidad Bdsica de Salud (UBS) del ayuntamiento de Sdo José do Norte (RS). Como forma de
procedimiento fueron acompanadas/observadas 16 visitas domiciliares, utilizandose un rotero de observacion
sistemdtica elaborado a partir de criterios para la relizacion de visitas domiciliares establecidos por el Ministerio de
la Salud . Los sujetos del estudio comprenden que: tres ACS presentaron los aspectos éticos presentes en la Resolucion
196/96. Como resultados se verifico que el ACS no sigue las orientaciones del MS, cuanto a la realizacion de la visita
domiciliaria. Es a través de la visita domiciliaria que el ACS atiende de cerca las necesidades de las familias referentes
a la promocion, proteccion, recuperacion y mantencion de la salud. La realizacion de las visitas domiciliares es una
preocupacion en esa Unidad Bdsica de Salud (UBS) devido al bajo niimero familias visitadas por mes, haciendo
necesaria mds inversion en la supervision del ACS, con la finalidad de que él relize esa accion con mds competencia.

PALABRAS CLAVE: Agente comunitario de salud. Enfermeria em salud comunitaria. Educacion en salud.

INTRODUCAO

Satde para todos foi uma meta importante da
Organiza¢io Mundial da Saide (OMS); foi na
verdade um marco da satide no mundo. Essa meta,
explicitada na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978,
deveria ser alcancada pelos governos, por meio da
atencao primdria a saide e da participacao
comunitdria. Para orientar o sistema de satide na
direcao indicada pela Conferéncia Internacional de
Alma-Ata, os Ministérios da Satde de alguns paises
foram buscar inspira¢io na experiéncia da
Medicina Comunitaria. Com isso, foi sugerida a
participacao da comunidade, utilizando-se de
tecnologias simplificadas nos cuidados basicos de
saude a populacio, com o oferecimento de
servicos a baixo custo para ampliar o atendimento
ao maior ndmero possivel de pessoas e
comunidades. Levando em consideracio esse
contexto, surgiu o Programa de Agentes
Comunitdrios de Saide (CORREA, 1995).

As primeiras acoes do Programa dos Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) ocorreu no Estado
do Ceard, em 1987, com o intuito de melhorar as
condicoes de satde da populaciao e reduzir os
problemas mais sérios naquela regiao do pais — o
alto indice de morte ligada ao parto, para a mie e
a crianca, a pouca proporcio de maes que
realizavam o aleitamento materno, o grande indice
de 6bitos causados pela desidratacao resultante da
diarréia. Outra intencao do PACS foi empregar, nas

dreas mais pobres do Estado, mulheres que
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poderiam melhorar sua condi¢io social e estimular
um posicionamento mais ativo de outras mulheres
na sociedade (SILVA, 2002).

Com os resultados positivos obtidos pelo
programa no Ceara, o governo federal optou por
sua expansio para outros estados do Brasil. Em
1991, o Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Agentes Comunitirios de Satde
(PNACS). Em 1992, o PNACS perdeu o termo
nacional, passando a denominar-se PACS. Em
novembro de 1994, o Programa encontrava-se
implantado em 987 municipios de 17 estados das
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, incluindo
um total de 33.488 agentes (SILVA, 2002). No ano
de 1996, o PACS foi incorporado nos servicos de
saude do Estado do Rio Grande do Sul. No
municipio de Sao José do Norte, teve inicio no dia
12 de setembro de 1998.

O Ministério da Saude, quando instituiu o PACS,
também objetivou ter nas equipes de saide uma
pessoa integrada na comunidade, que atuasse
como um elo entre esta e os servicos de satude,
utilizando-se dos principios geradores de ser um
programa estratégico para contribuir na reducao da
mortalidade materno-infantil, ser um instrumento
para provocar a discussao da organizacao e/ou
reorganizacao dos Sistemas Locais de Saude, ser
um aglutinador de forcas sociais para viabilizar a
criacio e/ou implementacio dos Conselhos

Municipais de Saude, ser um mecanismo concreto




para interiorizacao e, sobretudo, uma ponta de
lanca para mobilizacdo e organizacao das
comunidades (SILVA, 2002).

O Agente Comunitirio de Satde (ACS) é
definido pelo Ministério da Saide como um
trabalhador que integra a equipe de saide com a
comunidade local, prestando cuidados primdrios a
essas familias, auxiliando-as a cuidarem da propria
saude, por meio de acoes individuais e coletivas.
Dessa forma, o ACS pode contribuir com seu
trabalho educativo, juntamente com o trabalho da
equipe de satde, para proporcionar a reorganizacao/
reconstrucao do sistema de satde vigente.

Silva (2001) entende que o agente comunitario
¢é visto como um educador para a saide. Ao
orientar a comunidade para utilizar os servicos de
saude, torna-se um captador das necessidades,
identificando prioridades e detectando casos de
risco para a intervencao da equipe de satde.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saide
(PACS) e o Programa de Sadde da Familia (PSF) ja
se afiguram como modelos de aten¢ao hegemdnicos
voltados para as necessidades de satde e ndo
apenas para a demanda espontinea ou para a
oferta. Tais programas, no entanto, poderao
constituir uma das estratégias de reorientacao do
sistema de sadde, na medida em que se
aproximem dos processos de distritalizacao e do
modelo de intervencao de vigildncia a satide
(MENDES, 1996).

O PACS pode ser entendido como importante
estratégia na formulacio de um novo modelo
assistencial fundamentado nos principios do SUS:
descentralizacao das acoes de satde; universalizacao
do atendimento; resolutividade; participacao da
comunidade; organizacio dos servicos municipais
de saude; integracao das acoes; interiorizacao dos
profissionais de satde de nivel superior. As acoes
desenvolvidas pelos ACS, portanto, além de
contribuirem para a reducao da morbi-mortalidade
dos grupos de risco, geram informacoes que
possibilitam aos municipios e ao Estado definir
politicas de satde que atendam as reais
necessidades de satde de cada Regiio (RIO
GRANDE DO SUL, [19--]).

Para a implantacado do PACS ¢é necessirio

atender aos seguintes critérios: solicitar ao
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Secretdrio Estadual da Satde, por meio de oficio de
adesao ao Programa; ser aprovado pelo Conselho
Municipal de Satde; a existéncia do Fundo
Municipal de Sadde, ou pelo menos conta
especifica; ter a presenca do enfermeiro, com
disponibilidade para assumir a coordenacao do
Programa no municipio, na propor¢ao de um
enfermeiro para, no maximo, 20 ACS; possuir um
sistema de satde contando com, pelo menos, uma
unidade com atendimento a mulher e a crianca;
ter, no minimo, uma Unidade de Satde cadastrada
no SIA/SUS (RIO GRANDE DO SUL, [19--]).

De acordo com a Lei n®. 10.507, de 10 de julho
de 2002 (BRASIL, 2004), o ACS devera preencher
0s seguintes requisitos para o exercicio da
profissao: residir na drea da comunidade em que
atuar; ter concluido, com aproveitamento, curso de
qualificacao bdsica para a formacao de Agente
Comunitario de Saude; além de ter concluido o
ensino fundamental.

Segundo Silva (2002), o recrutamento e a
selecao do agente de satde seguem oito etapas:
preparagao das coordenacoes estaduais, municipais
e a unido com o Conselho Municipal de Satde;
divulgacao do processo de selecao a comunidade;
inscricao das pessoas interessadas; elaboracao das
provas; aplicacao da prova escrita; realizacao de
entrevistas (individuais e coletivas); classificacio e
publicacao dos resultados; contratacao do agente,
que ¢é de responsabilidade da Prefeitura Municipal
e por ela deve ser viabilizada.

Sao atribuicdes do enfermeiro no Programa:
realizar cuidados diretos nas urgéncias e
emergéncias, fazendo a indicacdo para a
continuidade da assisténcia; realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever e transcrever medicacoes, conforme
estabelecido nos Programas do Ministério da Satde
e as Disposicoes legais da profissao; planejar,
gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;
executar as acoes de assisténcia integral para
crian¢a, adolescente, mulher, adulto e idoso;
executar assisténcia basica e acodes de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria; realizar diversas acoes
de satide na USF e, se necessario, no domicilio;
realizar as atividades nas dreas prioritarias de

intervenc¢ao na Atenc¢ao Basica, definidas na NOAS,
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emitida em 2001; aliar a atuag¢o clinica a pratica da
saude coletiva; organizar e coordenar a criacao de
grupos especificos como hipertensos, diabéticos,
doentes mentais e outros; recrutar, selecionar,
treinar, supervisionar e coordenar as a¢oes dos ACS
e auxiliares de enfermagem, com vistas ao
desempenho de suas funcoes.

O treinamento dos ACS deve muni-los de
conhecimentos diversos em torno da questao do
processo de satide-doenca, incorporando, além da
perspectiva biomédica, outros saberes que o
habilitem nas a¢coes de interacio cotidiana com as
familias e no reconhecimento de suas
necessidades (NUNES et al., 2002).

No Manual do Agente Comunitrio de Saude,
elaborado pelo Ministério da Saide, constam as
acoes e atividades que ele deve desenvolver. Em
outro material, denominado O Trabalbo do Agente
Comunitdrio de Saiide, de 1991, reeditado em
2000, encontram-se conceitos e conselhos a
respeito de como trabalhar com satdde, o que € o
agente, como trabalhar com a comunidade e
realizar o diagndstico comunitario (SILVA, 2002).

As atribuicoes dos ACS compreendem: realizar
o cadastramento das familias de sua base
geogrifica; levantar e mapear as condigcoes de
saneamento bisico de sua drea, identificando as
situacoes de risco; realizar visitas domiciliares do
plano de metas, elevando sua freqiiéncia nas
situacdoes que requeiram atenc¢ao especial;
executar a vigilancia de criancas consideradas de
risco; acompanbhar, pela afericio e registro do peso
e medida, o crescimento e o desenvolvimento das
criangas de 0 a 5 anos; promover a imuniza¢ao de
criancas e gestantes, encaminhando-as ao servico
de referéncia; identificar e orientar as gestantes
para a importancia do pré-natal na unidade de
saude de referéncia; realizar visitas domiciliares
periddicas para monitoramento das gestantes
quanto ao pré-natal; realizar busca ativa de
portadores de doencas infecto-contagiosas;
acompanhar, o tratamento de pessoas com
tuberculose, hanseniase, hipertensao, diabetes e
outras Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT); realizar atividades de promocao da satde

do idoso; ser cordial no trato com a comunidade;
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realizar outras acdes e atividades que sejam
definidas no planejamento local e/ou das equipes.
Para operacionalizar estas acoes/atividades, os
instrumentos mais utilizados pelos ACS sdo: a
entrevista, a visita domiciliar, o cadastramento das
familias, o mapeamento da comunidade e as
reunides comunitdrias. Esses instrumentos de
trabalho sdo indispensiveis para conhecer melhor
as necessidades das pessoas de sua comunidade,
ou seja, realizar o diagnoéstico comunitirio (BRASIL,
1995).
O ACS, segundo normas do Ministério da Satde
(BRASIL, 1995, p. 32) ¢é:
[.] um agente de mudancas quando procura
aprender com sua comunidade, com as
experiéncias das pessoas, com os profissionais de
saude, compartilhando o que foi aprendido com a
prépria comunidade. Agindo assim, estard sempre
num processo de aprendizagem e transformacao,
crescendo junto com as pessoas da sua comunidade
no entender, no saber e no fazer, nio somente na

drea de saide, mas também no despertar do
potencial humano a da consciéncia coletiva.

O Programa de Satude da Familia (PSF) e o
Programa dos Agentes Comunitarios de Satdde
(PACS) propoem a orientacio do modelo
assistencial, tomando como foco a familia em seu
espaco fisico e social, além de proporcionar a
equipe de satde uma compreensao ampliada do
processo saude-doenca, que permite intervencoes
para além das prdticas curativas (FIGUEIRO,
2003). Essa proposicao nos fascinou e por isso
pensamos em desenvolver esta pesquisa.

Inicialmente desejavamos desenvolver o
estudo “Um olhar sobre o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Satide no municipio de Sao José
do Norte/RS”, porém essa tematica apresentou-se
muito ampla. Assim, resolvemos pesquisar, dentro
das atividades realizadas pelo ACS, o
desenvolvimento da visita domiciliar, por ser uma
das atividades-problema da Unidade Bisica de
Satude onde o estudo foi realizado e foi palco de
atividades dos estagios curricular e extracurricular
da aluna, hoje enfermeira, e co-autora do estudo.

A visita domiciliar € um dos instrumentos da
pratica do PSF que proporciona a intervencao
fundamental da estratégia de Satde da Familia,

utilizada pelos integrantes das equipes de satde




(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermeiros e
agentes comunitarios) para conhecer as condi¢coes
de vida e saide das familias que estio sob sua
responsabilidade (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2004).
Além disso, ¢ uma atividade que tem como
objetivo atender de perto as necessidades das
familias referentes a satde e protecao do meio,
mediante o acompanhamento das familias, a
assisténcia a saude no lar e, principalmente, o
trabalho educativo.

Sendo a visita domiciliar considerada uma das
acoes ndo totalmente satisfatorias na UBS
pesquisada, como ja referido, formulamos a
seguinte questao de pesquisa: como o Agente
comunitirio de Saide (ACM) realiza a visita
domiciliar?

Como justificativa desta pesquisa, destacamos
o interesse de acompanhar mais de perto o
trabalho realizado pelos Agentes Comunitarios de
Satde (ACS), no municipio de Sao José do Norte,
Rio Grande do Sul, Brasil, com o qual estivemos
em contato durante os estagios realizados no Posto
de Sadde desse municipio. Nessa ocasido,
pudemos constatar que os ACS sido sujeitos
relevantes no processo de educacao em saude, ja
que essa acao nao depende s6 dos servicos
prestados pelas unidades de satide, mas da propria
comunidade que, motivada a refletir sobre sauide,
pode adotar praticas para a sua promogio e
prevencao. Estando inseridos nesta comunidade,
0s ACS podem auxiliar a populagiao sob a sua
responsabilidade a cuidar da prépria saide, por
meio das orientacoes e do trabalho educativo que
realiza.

Por compreender que o trabalho do agente
comunitario de saide é muito importante, na
medida em que contribui para a promo¢ao de uma
atitude ativa e participativa das familias e da
comunidade para a protecao da saude,
transmitindo-lhes informacdes e conhecimentos
adequados, além de proporcionar um elo entre a
populacio e os servicos de satde locais, definimos
como objetivo desta pesquisa: descrever a visita
domiciliar realizada pelo Agente Comunitério de
Satide (ACM).
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MATERIAL E METODO

Para a concretizacio deste trabalho, optamos
pela pesquisa descritiva e exploratoria, escolhendo
como local o municipio de Sao José do Norte,
situado ao Sul do Rio Grande do Sul, em uma
estreita faixa de terra situada entre a Laguna dos
Patos e o Oceano Atlantico, que tem uma
populacio de aproximadamente 23 mil habitantes.
A colonizagao foi realizada por acorianos e depende
economicamente do municipio de Rio Grande, que
fica a 6 km por via visual (lacustre), sendo a
travessia de pessoas e cargas realizada por meio de
uma barca para veiculos e quatro lanchas para
passageiros. Esse municipio tem no cultivo de
cebolas sua principal fonte de renda, oferecendo
poucas oportunidades de emprego a seus
habitantes. Por isso apresenta sérios problemas
sociais e de satde, sendo um dos municipios do Rio
Grande do Sul com mais problemas sécio-sanitarios.

Em agosto de 2004, quando foram coletados os
dados deste estudo, esse municipio contava com
21 agentes de sadde, assim distribuidos: nove
inseridos no Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS); e doze no Programa de Saude da
Familia (PSF). Estes profissionais cobrem doze
localidades; oito situadas na zona urbana e quatro
na drea rural. Compoem o trecho urbano, os
bairros: Tamandaré (um ACS), Veneza (trés ACS),
Brasilia (um ACS), Comendador Carlos Santos (trés
ACS), Cidade Baixa (dois ACS), Guarida (dois ACS)
e a Povoacao da Barra (um ACS). Na zona rural,
estao: Gravata (um ACS), Divisa (um ACS), Estreito
(um ACS) e Bujurt (cinco ACS).

Pretendiamos acompanhar/observar nove
agentes, mas nao foi possivel, devido a diversos
fatores: trés ACS siao da zona rural, tornando-se
inviavel a observacio, por serem localidades
afastadas e de dificil acesso; uma estava de licenca
maternidade; outra em seu periodo de férias; e as
demais, por nao termos conseguido entrar em
contato a tempo de acompanha-las em suas
visitas. Portanto, os sujeitos do estudo compre-
enderam trés agentes comunitirios de saude

inseridos no PACS.
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Importante ainda acrescentar que foram
acompanhadas/observadas 16 visitas domiciliares
e trés reunioes destas ACS com a enfermeira. Tais
reunides, geralmente, eram realizadas nas sextas-
feiras a tarde e nos permitiram conhecer as
orientacoes que os ACM recebiam sobre visita
domiciliar.

Esclarecemos que houve autorizacio escrita
dos ACS para participacao no estudo, conforme a
Resolucio 196/96, mediante a assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Neste documento constavam informacoes acerca
dos objetivos, da liberdade de participar ou nao do
trabalho, bem como o esclarecimento de que a
participacao nao resultava em risco a integridade
fisica e/ou social dos sujeitos envolvidos. Este
estudo nao teve o parecer de um comité de ética
e pesquisa porque o Comité de Etica e Pesquisa da
Area de Saide da FURG/RS (CEPAS) estava
iniciando suas atividades.

Como procedimentos para a coleta dos dados,
adotamos o agendamento do acompanhamento/
visita com o ACS, e a observacdao das acoes dos
Agentes. Para tanto, utilizamos um roteiro de
observacio sistematizada, composto pelas etapas
da realizacao de visitas domiciliares, pelo ACS, de
acordo com as normas do Ministério da Sadde,
assim apresentado: ACS (identificado por um
numero); etapas; observacao da realizacao dessas
etapas; numero de ocorréncias das acoes
observadas; familias visitadas.

Ao adotarmos o método da observacao,
atentamos para os seguintes passos: O que
observar? Como serd essa observacao? Por que
observar? Quem observar? Quando se dard essa
observagao? Onde observar? Para qué observar?
De que forma serd observado? Isso porque a
observacao, na pesquisa, tem o objetivo de
responder a uma indagacao especifica. Trata-se de
um processo consciente, podendo tornar-se
sistematizada, pois, ao ser utilizada como método
de investigacao, estard exposta a2 compreensao de
outras pessoas de maneira objetiva e formal
(TRENTINI; PAIM, 1999).
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RESULTADOS

Foram acompanhadas trés ACS em 16 visitas
domiciliares: um do Bairro Tamandaré; um do
Bairro Brasilia e um do Bairro Comendador Carlos
Santos. Das pessoas/familias visitadas, onze eram
do sexo feminino e cinco do sexo masculino. O
nivel de escolaridade variava, sendo quatro idosos,
que nao sabiam ler nem escrever. O quadro clinico
das pessoas acompanhadas era constituido por trés
puérperas; duas gestantes; um portador de
necessidades especiais; dois adultos hipertensos,
sendo um hipertenso e diabético; oito idosos,
dentre eles, sete hipertensos e um que nao
apresentava intercorréncia.

A metodologia para a realizacio das visitas
domiciliares é a preconizada pelo Ministério da

Satde, conforme Quadro 1.

Descricao Ne. de
Ocorréncias
1. Clareza quanto a0 motivo da visita 5
2. Conhecimento do nome da pessoa visitada 16
3. Escolha adequada do horério da visita 16

4. Defini¢io do tempo da visita
5. Sigilo das informacdes 16
6. Abordagem de outros assuntos 16
7. Explicar o porqué das perguntas realizadas

8. Realizar perguntas com a finalidade de 8
adquirir novos pensamentos

9. Estimular e elogiar as novas realizacoes 16

10. Aprazamento da proxima visita domiciliar

N° TOTAL DE VISITAS 16

QUADRO | — ETAPAS DA REALIZACAO DA VISITA
DOMICILIAR PELO ACS DE ACORDO COM O MS E
NUMERO DE OCORRENCIAS ACOMPANHADAS/
OBSERVADAS, SAO JOSE DO NORTE/RS, 2004.

Analisando os dados coletados, pudemos
verificar que em cinco das 16 visitas realizadas os
ACS tinham clareza quanto ao motivo de sua
realizacao; em todas as visitas realizadas, eles nao
seguiram as definicoes de tempo, que, conforme o

MS, é de uma hora por visita (alguns se demoraram




muito, outros aceitaram lanches e cafezinhos); nao
explicaram a razao das perguntas realizadas; e nao
realizaram o aprazamento da préxima visita
domiciliar.

Quanto as reunides entre os ACS e a
enfermeira, pudemos observar: na primeira, cada
agente falava como tinha ocorrido sua semana; na
segunda, descreviam para a enfermeira a
ocorréncia e o registro de novos casos; e na
terceira, formulavam perguntas e tiravam davidas.
A enfermeira expunha algumas novidades sobre o
trabalho, transmitia alguns recados, levava o livro
de ponto para ser assinado e colocava em
discussao alguns assuntos, a exemplo do baixo
numero de familias visitadas no més, sendo esse
um dos principais problemas enfrentados por
aquela UBS. Em seguida, eram discutidas
propostas para reverter a situacao. Alguns ACS
defendiam-se, alegando o grande nimero de
familias que deveriam acompanhar. A relaciao
entre os ACS e a enfermeira apresentava-se sem
conflitos. As dificuldades quanto a realiza¢ao das

visitas domiciliares, porém, persistiam.

DISCUSSAO

Alves (1990) e o Ministério da Satide (BRASIL,
1994) destacam que, na realizacio da visita
domiciliar, o motivo deve ser exposto claramente.
Entretanto os dados coletados evidenciaram que
os ACS cumpriram esse critério em apenas cinco
das 16 visitas domiciliares realizadas. Com isso,
torna-se evidente a necessidade de ressaltar a
importiancia de informar as pessoas o porqué da
visita domiciliar, sua utilidade e valor, servindo
como instrumento para o planejamento de uma
assisténcia apropriada.

Quanto ao fato de saber o nome da pessoa
visitada, as ocorréncias foram unanimes. Em todas
as visitas domiciliares realizadas, os ACS conheciam
bem o usuario e sua familia. O valor dessa acio
demonstra o interesse desses profissionais pelas
pessoas visitadas, além de prestar uma assisténcia
mais humanizada.

A escolha de um hordrio de visita domiciliar

mais adequado também foi analisada. Em todas as
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visitas observadas, os ACS acataram essa recomen-
dacao, mostrando, dessa forma, o respeito a
privacidade das familias. Nenhum ACS, entretanto,
definiu o tempo de duracdo de cada visita, ainda
que, conforme recomendacao do Ministério da
Saude, seja de uma hora para cada visita domiciliar.
E necessirio ter a sensibilidade de saber se as
pESSOas querem ou NAo CoNnversar mais um pouco
e nlo tomar-lhes muito tempo.

Na opinido de Takahashi e Oliveira (2004),
para que a visita domiciliar nao se configure
apenas como uma mera atividade social, ela
necessita ser planejada e sistematizada, para que
possa efetivamente contribuir, sendo parte de um
arsenal de intervencoes disponiveis as equipes de
saude.

Em relacao ao sigilo das informacoes obtidas nas
visitas, foi constatado que os ACS nao repassavam
os dados de uma familia para outra. Assim, pode-se
verificar que esses profissionais realizam suas
atividades respeitando a ética. E importante notar
também que, ao abordar outros assuntos, como o
trabalho, o que as pessoas gostam de falar, a casa, as
criancas, o ACS pode obter a confianca e o respeito
dos clientes, facilitando a relacao interpessoal com
€ssas pPessoas.

Na compreensio de Gomes e Kulenkamp
(1995), a visita domiciliar ¢ um meio que a unidade
de sadde tem para conhecer a realidade e
complementar os dados para melhor compreender
a clientela.

Os ACS nao explicavam a razao das perguntas
formuladas em cada visita. Essa etapa ¢
importante, pois as pessoas devem compreender
o objetivo das indagag¢oes, sejam elas relacionadas
a prevencao de doencas, promog¢io e protecao da
saude, recuperacao e manutencao da assisténcia.
Em oito das 16 visitas observadas, os ACS
enunciaram perguntas que levaram as pessoas a
pensar em novas maneiras de fazer, a exemplo
dos beneficios da ingestiao de dgua para a satude.

Conforme Prestes, Santos e Martini (1995), a
visita domiciliar € um método de assisténcia a
familia e/ou individuos que, por algum motivo, é
mais adequado que seja proporcionada em seu

domicilio.
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Um olbar sobre...

E interessante ressaltar que nas 16 visitas
domiciliares acompanhadas, os ACS estimulavam e
elogiavam os progressos que as familias demons-
travam, motivando as novas realizacoes.

Em nenhuma das visitas houve aprazamento,
embora a familia deva ser comunicada quanto a
proxima visita, para poder definir o melhor horério
e estabelecer metas e acordos a serem cumpridos,
até a proxima visita do ACS.

O programa de visita domiciliar, no Brasil, é
uma pratica que visa conhecer os membros da
familia, com suas aspiracoes e problemas; saber
seus principais problemas de satude; descobrir suas
condi¢coes de moradia, trabalho, hdbitos, crengas,
costumes, valores; descobrir o que as pessoas
precisam saber para cuidar melhor de sua satde;
ajuda-las a pensar sobre seus problemas de satide
e a organizar suas acoes para resolvé-las; descobrir
quais familias precisam de um acompanhamento
mais freqliente; prestar assisténcia a satde no
domicilio; transmitir-Thes praticas e conhecimentos
de satde que lhes permitam intervir de forma mais
atuante e consciente em seu processo saude-
doenca; encaminhd-las a servicos de satde e
outros que se fizerem necessarios, conforme seus
problemas (BRASIL, 1997).

CONCLUSAO

Nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS do
municipio de Sao José do Norte/RS, observadas neste
estudo, verificamos que mesmo nao sendo seguidos
rigidamente os passos da técnica de visita domiciliar
recomendados pelo Ministério de Saide, algumas
questoes foram bastante relevantes: o conhecimento
dos nomes das pessoas/familia visitada; adequacio
do horidrio a necessidade da familia; sigilo das
informacoes; elogios direcionados a familia por algo
positivo que tenha realizado e outras agoes. As
situagdes em que nio foram seguidas essas
recomendacoes tém sua importancia, mas nao
ultrapassaram o envolvimento, 0 compromisso e a
responsabilidade do ACM com a familia visitada. Ao
chegar em cada domicilio, os ACS eram bem
recebidos pelos moradores, mostrando uma relacao

de amizade e entrosamento com as familias. Essas
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foram questoes bastante positivas ao andamento de
suas acoes. A visita domiciliar realizada pelos ACS
estudados contemplou, portanto, as orientacoes do
MS, embora nao tenham sido seguidas na integra. E
preciso, entretanto, que o ACS compreenda e aceite
seguir amplamente o recomendado, para valorizar
ainda mais a visita domiciliar e torna-la uma pratica
efetiva.

Como sugestdo, propomos que o agente
comunitario de sadde tenha maior acompanha-
mento na atividade visita domiciliar, o que pode
ser intensificado em reunides mais freqiientes com
a enfermeira e, principalmente, com sua super-
visao direta.

Este estudo evidenciou o valor do trabalho
realizado pelo ACS e reacendeu uma preocupacio
e um compromisso para o fazer profissional da
enfermeira: sendo a visita domiciliar uma atividade
de grande importincia para o andamento do
PACS/PSF, o que fazer para implementi-la e

atribuir-lhe cada vez mais importancia?
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