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O Objetivo de hoje O Objetivo de hoje éé apresentar:apresentar:

-- Algumas idAlgumas id ééias a respeito da Visita Domiciliar;ias a respeito da Visita Domiciliar;

-- InformaInforma çções da Atenões da Aten çção Domiciliar na APS mundial;ão Domiciliar na APS mundial;

-- Propostas de sistematizaPropostas de sistematiza çção de critão de crit éérios;rios;

-- A legislaA legisla çção a respeito da Atenão a respeito da Aten çção Domiciliar;ão Domiciliar;

-- Experiência de 3 serviExperiência de 3 servi çços de Atenos de Aten çção Domiciliarão Domiciliar
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A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
Algumas frases sobre a VD no PSF:Algumas frases sobre a VD no PSF:
““ O atendimento domiciliar O atendimento domiciliar éé um atendimento de exceum atendimento de exce ççãoão””

Ana Maria SantAna Maria Sant ’’Ana (RBMFC)Ana (RBMFC)

““ O MO Méédico e a Enfermeira devem visitar todas as famdico e a Enfermeira devem visitar todas as fam íílias no lias no 
perper ííodo de um anoodo de um ano ””

Desconhecido Desconhecido –– argumento da DRS de Sete Lagoasargumento da DRS de Sete Lagoas

Trabalhar com famTrabalhar com fam íílias em situalias em situa çção de vulnerabilidade, ão de vulnerabilidade, 
atender pessoas em privaatender pessoas em priva çção de mobilidade, construir ão de mobilidade, construir 
redes de apoio a cuidadores extenuados, executar em  redes de apoio a cuidadores extenuados, executar em  
domicdomic íílio planos terapêuticos baseados em evidência lio planos terapêuticos baseados em evidência 
cientcient íífica de ponta: de simples este cuidado não tem nada .fica de ponta: de simples este cuidado não tem nada .

EnoEno Dias de Castro Filho (GHC)Dias de Castro Filho (GHC)
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A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
Algumas frases sobre a VD no PSF:Algumas frases sobre a VD no PSF:
““ Many of the illnesses seen in family practice canno t be Many of the illnesses seen in family practice canno t be 
fully understood unless they are seen in their pers onal, fully understood unless they are seen in their pers onal, 
family and social context.family and social context. ””

Ian Ian McWhinneyMcWhinney (A Textbook of Family Medicine)(A Textbook of Family Medicine)

““ A casa estA casa est áá na esfera central de todas as ana esfera central de todas as a çções, estões, est áá no no 
centro de todos os ncentro de todos os n ííveis.veis. ””

Mariana Borges Dias (GESF/AMMFC)Mariana Borges Dias (GESF/AMMFC)

““ VD em saVD em sa úúde da famde da fam íília lia éé iminentementeiminentemente multiprofissionalmultiprofissional ””
Vinicius AraVinicius Ara úújo Oliveira jo Oliveira (GESF/AMMFC)(GESF/AMMFC)
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A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
Algumas frases sobre a VD no PSF:Algumas frases sobre a VD no PSF:
““ O atendimento ao paciente em domicO atendimento ao paciente em domic íílio não deve ser feito por lio não deve ser feito por 
profissional mprofissional m éédico ou de enfermagem em todas as dico ou de enfermagem em todas as 
circunstâncias, sendo esta acircunstâncias, sendo esta a çção não ão não custocusto --efetivaefetiva (...). (...). 
Por outro lado, tornaPor outro lado, torna --se claro o papel da Visita Domiciliar no se claro o papel da Visita Domiciliar no 
cuidado ao paciente acamado temporariamente, no pac iente cuidado ao paciente acamado temporariamente, no pac iente 
restrito ao leito ou ao lar, no paciente sem condirestrito ao leito ou ao lar, no paciente sem condi çções de acesso a ões de acesso a 
Unidade de SaUnidade de Sa úúde da Famde da Fam íília (...) . lia (...) . 
Neste caminho entre o necessNeste caminho entre o necess áário e o não indicado, situamrio e o não indicado, situam --se se 
inin úúmeros casos não definidos por protocolos, diretrize s ou meros casos não definidos por protocolos, diretrize s ou 
referenciais tereferenciais te óóricos que tem sido individualizados pelas Equipes ricos que tem sido individualizados pelas Equipes 
de acordo com a demanda de atendimentos, e com a de acordo com a demanda de atendimentos, e com a 
disponibilidade para atividades "disponibilidade para atividades " extraconsultextraconsult óóriosrios ". ". 

Referencial teReferencial te óórico do Grupo de Estudos em Sarico do Grupo de Estudos em Sa úúde da Famde da Fam íílialia
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A AtenA Atençção Domiciliar na APS mundialão Domiciliar na APS mundial
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
CHILECHILE

MinSalMinSal / Chile/ Chile
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A AtenA Atençção Domiciliar na APS mundialão Domiciliar na APS mundial
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
CHILECHILE
CritCrit éérios de Visita Domiciliar rios de Visita Domiciliar –– prioridades:prioridades:
-- Pacientes terminaisPacientes terminais
-- AvaliaAvalia çção social de desnutrião social de desnutri çção ou risco de desnutrião ou risco de desnutri çção.ão.
-- Isolamento social ( idosos e enfermos mentais aband onados).Isolamento social ( idosos e enfermos mentais aband onados).
-- Casos de Violência intraCasos de Violência intra --familiar.familiar.
-- Falta de assistência prFalta de assistência pr éé--natalnatal
-- InvestigaInvestiga çção de morte ão de morte perinatalperinatal
-- Abandono de tratamento de tuberculoseAbandono de tratamento de tuberculose
-- FamFamíílias Complexas, lias Complexas, polipatologiapolipatologia mental e sommental e som áática.tica.
-- Pobreza extrema e/ ou Pobreza extrema e/ ou condcond . sanit. sanit áárias precrias prec áárias e perigosasrias e perigosas
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A AtenA Atençção Domiciliar na APS mundialão Domiciliar na APS mundial
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
EEUUEEUU
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A AtenA Atençção Domiciliar na APS mundialão Domiciliar na APS mundial
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
EEUUEEUU
Entre 1989 e 1995, o nEntre 1989 e 1995, o n úúmero de pacientes recebendo cuidados mero de pacientes recebendo cuidados 
domiciliares no domiciliares no MedicareMedicare quase dobrou, para 3.5 milhões, e o quase dobrou, para 3.5 milhões, e o 
nnúúmero de agências de mero de agências de homehome healthhealth carecare aumentou 50%. aumentou 50%. 
O nO núúmero de mero de VDsVDs por mpor m éédicos, anteriormente a linha guia do dicos, anteriormente a linha guia do 
cuidado domiciliar, declinou dramaticamente no scuidado domiciliar, declinou dramaticamente no s ééculo passado. culo passado. 
Houve uma queda expressiva apHouve uma queda expressiva ap óós a II Guerra Mundial.s a II Guerra Mundial.
VDsVDs eram  40% de todos os contatos entre meram  40% de todos os contatos entre m éédicos e pacientes em  dicos e pacientes em  
1930, 10% em 1950, e em 1980, 1930, 10% em 1950, e em 1980, VDsVDs representaram apenas 0.6% representaram apenas 0.6% 
destes contatos.destes contatos.

AMAAMA
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Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
REINO UNIDOREINO UNIDO

A AtenA Atençção Domiciliar na APS mundialão Domiciliar na APS mundial
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A AtenA Atençção Domiciliar na APS mundialão Domiciliar na APS mundial
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
REINO UNIDOREINO UNIDO
•• 60 GPs in England and Wales.60 GPs in England and Wales.
•• 502 493 patients visited at home (Sept 1991 502 493 patients visited at home (Sept 1991 -- Aug 1992)Aug 1992)
•• Home Visits: 10.1% of contacts with GPsHome Visits: 10.1% of contacts with GPs
•• Annual home visiting rate = 299/1000 patient years.Annual home visiting rate = 299/1000 patient years.
•• Ratios declined from 411/1000 (1981Ratios declined from 411/1000 (1981 --2) to 299/1000 (19912) to 299/1000 (1991 --2)2)
•• 1% of the patients accounted for nearly 40% of all home visits.1% of the patients accounted for nearly 40% of all home visits.
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Copyright ©1996 BMJ Publishing Group Ltd.

Aylin, P. et al. BMJ 1996;313:207-210

Home visiting rates per 1000 patient years by age g roup and sex
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Aylin, P. et al. BMJ 1996;313:207-210

Percentage of patients requiring home visits. Denom inator adjusted to take account of patients 
not present for whole year of study

Copyright ©1996 BMJ Publishing Group Ltd.
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Home visiting rates per 1000 patient years by socia l class

Social class
I 69.3 (68.3 to 70.3)
II 83.1 (82.5 to 83.7)
III (non-manual) 90.3 (89.6 to 91.0)
III (manual) 108.5 (107.9 to 109.1)
IV 119.5 (118.7 to 120.3)
V 129.0 (127.7 to 130.2)

Residence
Urban 101.7 (101.5 to 102.0)
Rural 88.0 (87.2 to 88.7)
Not known 94.9 (93.1 to 96.7)

Copyright ©1996 BMJ Publishing Group Ltd.

Aylin, P. et al. BMJ 1996;313:207-210



PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MPROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉÉDICA EM MEDICINA DE FAMDICA EM MEDICINA DE FAMÍÍLIA E COMUNIDADELIA E COMUNIDADE
HOSPITAL PHOSPITAL PÚÚBLICO REGIONAL DE BETIM BLICO REGIONAL DE BETIM –– SECRETARIA MUNICIPAL DE SASECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚÚDEDE

EM BUSCA DA CONSOLIDAÇÃO DA
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

4°SEMINÁRIO UBS HCPA/SANTA CECÍLIA

A AtenA Atençção Domiciliar na APS mundialão Domiciliar na APS mundial
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
CANADCANAD ÁÁ

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MPROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉÉDICA EM MEDICINA DE FAMDICA EM MEDICINA DE FAMÍÍLIA E COMUNIDADELIA E COMUNIDADE
HOSPITAL PHOSPITAL PÚÚBLICO REGIONAL DE BETIM BLICO REGIONAL DE BETIM –– SECRETARIA MUNICIPAL DE SASECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚÚDEDE

EM BUSCA DA CONSOLIDAÇÃO DA
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

4°SEMINÁRIO UBS HCPA/SANTA CECÍLIA

A AtenA Atençção Domiciliar na APS mundialão Domiciliar na APS mundial
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
CANADCANAD ÁÁ
•• 696 GPs Quebec 696 GPs Quebec => => 487 (70.0%) responded487 (70.0%) responded => => 283 (58.1%) 283 (58.1%) 
reported making home visits.reported making home visits.
•• home visits in the most recent week of work:home visits in the most recent week of work:

mean of 11.5% of all their medical appointments.mean of 11.5% of all their medical appointments.
118 (41.7%) 5 or fewer118 (41.7%) 5 or fewer
65   (23.0%) 6 to 10 65   (23.0%) 6 to 10 
100 (35.3%) 11 or more 100 (35.3%) 11 or more 
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CLSC: community centres for social and health services
FMU: family medicine units
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A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
BRASILBRASIL
6 Munic6 Munic íípios do RJ com Instituipios do RJ com Institui çções Acadêmicas onde se ões Acadêmicas onde se 
desenvolve o Centro de Treinamento em Sadesenvolve o Centro de Treinamento em Sa úúde da Famde da Fam íília.lia.
209 profissionais 209 profissionais –– 78 m78 méédicos/ 131 enfermeirasdicos/ 131 enfermeiras
-- MMéédia de  7.1 dias (mdia de  7.1 dias (m éédicos) e 8.1 dias (enfermeiras)/mês.dicos) e 8.1 dias (enfermeiras)/mês.
-- Circunstâncias das Circunstâncias das VDsVDs: restrito ao leito (30.7% m: restrito ao leito (30.7% m éédicos/  20.6% dicos/  20.6% 
enfermeiras) x sem restrienfermeiras) x sem restri çção. ão. 
--O que motiva a visita: Planejamento semanal de equi pe (69.2% O que motiva a visita: Planejamento semanal de equi pe (69.2% 
mméédicos, 61.1% enfermeiras) dicos, 61.1% enfermeiras) –– úúnico dos motivadores nico dos motivadores 
relacionados ao maior nrelacionados ao maior n úúmero de mero de VDsVDs..

Peres Peres etet al.al.
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A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
BRASILBRASIL
76 congressistas Mineiros, 46 M76 congressistas Mineiros, 46 M éédicos. Igual distribuidicos. Igual distribui çção sexos.ão sexos.

-- MMéédia 3,75 dia 3,75 VDs/semanaVDs/semana (m(méédicos).dicos).
--MMéédia 9,37% do tempo dedicado a VD (mdia 9,37% do tempo dedicado a VD (m éédicos).dicos).

Savassi, Sousa Savassi, Sousa etet alal

Opinião sobre a importância da Visita Domiciliar (geral) 

Opinião Freqüência Percentual

Dispensável 0 0

De exceção 3 3,9

Importante 28 36,8

Indispensável 45 59,2

Total 76 100,0
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Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
BRASILBRASIL Porcentagem de pacientes visitados por faixa etária

Savassi, Sousa Savassi, Sousa etet alal

A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
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EM BUSCA DA CONSOLIDAÇÃO DA
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

4°SEMINÁRIO UBS HCPA/SANTA CECÍLIA

A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
Algumas informaAlgumas informa çções sobre a VD em Atenões sobre a VD em Aten çção Primão Prim áária:ria:
BRASILBRASIL
•• Grande diversidade de aGrande diversidade de a çções e critões e crit éérios.rios.
•• Como paComo pa íís de propors de propor çções continentais, hões continentais, h áá grandes desafios que grandes desafios que 
dependem da realidade local: uma visita domiciliar no interior Pdependem da realidade local: uma visita domiciliar no interior P araráá
éé extremamente diferente de uma visita domiciliar em um bairro deextremamente diferente de uma visita domiciliar em um bairro de
Porto Alegre.Porto Alegre.
•• ConsideraConsidera çções sobre a atenões sobre a aten çção domiciliar rural x urbana são ão domiciliar rural x urbana são 
totalmente pertinentes. totalmente pertinentes. 
•• ConsideraConsidera çções sobre ões sobre áárea de risco e vulnerabilidade social, bem rea de risco e vulnerabilidade social, bem 
como como ííndices de periculosidade são mais pertinentes ainda .ndices de periculosidade são mais pertinentes ainda .

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MPROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉÉDICA EM MEDICINA DE FAMDICA EM MEDICINA DE FAMÍÍLIA E COMUNIDADELIA E COMUNIDADE
HOSPITAL PHOSPITAL PÚÚBLICO REGIONAL DE BETIM BLICO REGIONAL DE BETIM –– SECRETARIA MUNICIPAL DE SASECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚÚDEDE

EM BUSCA DA CONSOLIDAÇÃO DA
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A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
Algumas tentativas de SistematizaAlgumas tentativas de Sistematiza çção da VD no PSF:ão da VD no PSF:

Escala AvaliaEscala Avalia çção de Risco Familiar ão de Risco Familiar –– Escala de CoelhoEscala de Coelho
RBMFC 2004RBMFC 2004

Escala de risco familiar baseada na ficha A do SIAB  que utiliza Escala de risco familiar baseada na ficha A do SIAB  que utiliza 
sentinelas de risco avaliadas na primeira VD pelo A CS. sentinelas de risco avaliadas na primeira VD pelo A CS. 
Instrumento simples de anInstrumento simples de an áálise do risco familiar, não necessitando lise do risco familiar, não necessitando 
a criaa cria çção de nenhuma nova ficha ou escala burocrão de nenhuma nova ficha ou escala burocr áática. tica. 
A relaA rela çção ão morador/cômodomorador/cômodo éé importante indicador na avaliaimportante indicador na avalia çção do ão do 
riscorisco
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A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
Algumas tentativas de SistematizaAlgumas tentativas de Sistematiza çção da VD no PSF:ão da VD no PSF:

Escala de AvaliaEscala de Avalia çção Individual ão Individual –– ABCDEABCDE
KnuppKnupp –– RMMFC do HMOBRMMFC do HMOB

Esta escala tem uma abordagem individual, não famil iar, para a Esta escala tem uma abordagem individual, não famil iar, para a 
definidefini çção de prioridades na visita domiciliar.ão de prioridades na visita domiciliar.
AvaliaAvalia çção de 5 itens:ão de 5 itens:
A = autonomiaA = autonomia D = doenD = doen çça x restria x restri çção de locomoão de locomo ççãoão
B = B = base/riscobase/risco socialsocial E = especialidades, E = especialidades, interconsultasinterconsultas
C = cuidadorC = cuidador
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A AtenA Atençção Domiciliar na Saão Domiciliar na Saúúde da Famde da Famíílialia
O papel da ESF na atenO papel da ESF na aten çção domiciliar: uma conta a ser feita?ão domiciliar: uma conta a ser feita?

IMPORTÂNCIA DA VD =IMPORTÂNCIA DA VD =

Quadro individual + Risco Familiar + Risco Social +  EFETIVIDADE Quadro individual + Risco Familiar + Risco Social +  EFETIVIDADE DA VD DA VD 

PopulaPopula çção de cobertura + Condião de cobertura + Condi çções de Acesso + tempo disponões de Acesso + tempo dispon íívelvel
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Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
Algumas definiAlgumas defini çções: OMSões: OMS
A OrganizaA Organiza çção Mundial da Saão Mundial da Sa úúde define AD como:de define AD como:

““ provisão de serviprovisão de servi çços de saos de sa úúde por prestadores formais e de por prestadores formais e 
informais com o objetivo de promover, restaurar e m anter o informais com o objetivo de promover, restaurar e m anter o 
conforto, funconforto, fun çção e saão e saúúde das pessoas num nde das pessoas num n íível mvel m ááximo, ximo, 
incluindo cuidados para uma morte digna. Serviincluindo cuidados para uma morte digna. Servi çços de os de 
assistência domiciliar podem ser classificados nas assistência domiciliar podem ser classificados nas 
categorias de preventivos, terapêuticos, reabilitad ores, categorias de preventivos, terapêuticos, reabilitad ores, 
acompanhamento por longo tempo e cuidados paliativo sacompanhamento por longo tempo e cuidados paliativo s”” . . 

GHC, MS. MANUAL DE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR NA ATENGHC, MS. MANUAL DE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR NA ATEN ÇÇÃO PRIMÃO PRIMÁÁRIA RIA ÀÀ SASAÚÚDEDE
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Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
Algumas definiAlgumas defini çções: ANVISA e Portaria MS 2529/2006 ões: ANVISA e Portaria MS 2529/2006 
A RDC nA RDC n ºº 11, de 26/01/06, da ANVISA e a Portaria MS 11, de 26/01/06, da ANVISA e a Portaria MS 
2529/2006 definem2529/2006 definem os seguintes conceitos em AD:os seguintes conceitos em AD:
Atenção domiciliar: termo genérico que envolve ações de 
promoção à saúde, prevenção, tratamento de doenças e 
reabilitação desenvolvidas em domicílio.
Assistência domiciliar: conjunto de atividades ambulatoriais, 
programadas e continuadas desenvolvidas em domicílio.
Internação Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no 
domicílio, caracterizadas pela atenção em tempo integral ao 
paciente com quadro clínico mais complexo e com necessidade 
de tecnologia especializada.

Portaria MS 2529/2006Portaria MS 2529/2006
RDC RDC nnºº1111, de 26 de janeiro de 2006, de 26 de janeiro de 2006
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Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
Algumas definiAlgumas defini çções: GHC ões: GHC -- APSAPS
Atendimento Domiciliar: Atendimento Domiciliar: cuidado no domiccuidado no domicíílio, para pessoas com lio, para pessoas com 
problemas agudos, que estejam temporariamente impossibilitadas problemas agudos, que estejam temporariamente impossibilitadas 
de comparecer de comparecer àà UBS.UBS.

Acompanhamento Domiciliar:  Acompanhamento Domiciliar:  Pessoas que necessitem contatos Pessoas que necessitem contatos 
freqfreqüüentes e programentes e programááveis com a Equipe: veis com a Equipe: 

•• portador de doenportador de doençça crônica c/ dependência fa crônica c/ dependência fíísicasica

•• fase terminalfase terminal

•• idosos com dificuldade de locomoidosos com dificuldade de locomoçção ou sozinhosão ou sozinhos

•• egressos do hospital, por condiegressos do hospital, por condiçção incapacitanteão incapacitante

••dificuldades de locomodificuldades de locomoçção ou adequaão ou adequaçção ao ambiente da UBS.ão ao ambiente da UBS.
GHC, MS. MANUAL DE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR NA ATENGHC, MS. MANUAL DE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR NA ATEN ÇÇÃO PRIMÃO PRIMÁÁRIA RIA ÀÀ SASAÚÚDEDE
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Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
Algumas definiAlgumas defini çções: GHC ões: GHC -- APSAPS
InternaInterna çção Domiciliar: ão Domiciliar: pacientes com problemas agudos ou pacientes com problemas agudos ou 

egressos de hospitalizaegressos de hospitalizaçção, que exijam atenão, que exijam atençção mais intensa, ão mais intensa, 
que possam ser mantidos em casa, com equipamentos, que possam ser mantidos em casa, com equipamentos, 
medicamentos e acompanhamento dimedicamentos e acompanhamento diáário pela equipe da UBS rio pela equipe da UBS 
desde que a famdesde que a famíília assuma parcela dos cuidados.lia assuma parcela dos cuidados.

Vigilância Domiciliar: Vigilância Domiciliar: Decorre do comparecimento da equipe no Decorre do comparecimento da equipe no 
domicilio para adomicilio para açções de promoões de promoçção, prevenão, prevençção, educaão, educaçção e busca ão e busca 
ativa da populaativa da populaçção sob sua responsabilidade, geralmente ão sob sua responsabilidade, geralmente 
vinculadas vinculadas àà vigilância da savigilância da saúúde que a Unidade desenvolve.  de que a Unidade desenvolve.  

GHC, MS. MANUAL DE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR NA ATENGHC, MS. MANUAL DE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR NA ATEN ÇÇÃO PRIMÃO PRIMÁÁRIA RIA ÀÀ SASAÚÚDEDE
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Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
Algumas definiAlgumas defini çções: Coelhoões: Coelho
Duas formas de visita: Duas formas de visita: 
A visita domiciliar fim: com objetivos especA visita domiciliar fim: com objetivos espec ííficos de ficos de 
atuaatua çção, ão, 
A visita domiciliar meio: na qual realizaA visita domiciliar meio: na qual realiza --se a busca ativa, se a busca ativa, 
promopromo çção e prevenão e preven çção da saão da sa úúde. de. 

RBMFC 2004RBMFC 2004
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Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
Os ServiOs Servi çços de Atenos de Aten çção Domiciliarão Domiciliar
-- Diversidade quanto ao Ciclo de Vida assistido: Diversidade quanto ao Ciclo de Vida assistido: SADsSADs
gerais, infantis, adulto, gerigerais, infantis, adulto, geriáátrico;trico;

-- Diversidade quanto ao objetivo: Diversidade quanto ao objetivo: prpréé--hospitalizahospitalizaçção, pão, póóss--
hospitalizahospitalizaçção, ão, desospitalizadesospitalizaççãoão/ / ““desUPAlizadesUPAlizaççãoão””;;

-- Diversidade quanto ao quadro: Diversidade quanto ao quadro: agudo, crônico agudo, crônico acutizadoacutizado, , 
crônico/ longa permanência;crônico/ longa permanência;

-- Diversidade quanto a complexidade: Diversidade quanto a complexidade: PID, PAD, SAD;PID, PAD, SAD;

A A legislalegisla ççãoão ((MS 2529/2006)MS 2529/2006) define define pacientes agudos/ pacientes agudos/ 
crônicos crônicos agudizadosagudizados e permanência de 30 dias, renove permanência de 30 dias, renov ááveisveis ..

RBMFC 2004RBMFC 2004
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PAD de BHPAD de BH

O MunicO Munic íípio de Belo Horizonte:pio de Belo Horizonte:
-- PopulaPopula çção de 2.399.920ão de 2.399.920
-- 506 Equipes de Sa506 Equipes de Sa úúde da Famde da Fam íílialia
-- 70% de Cobertura70% de Cobertura
-- 07 07 Regionais/DistritosRegionais/Distritos SanitSanit áários rios 

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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PAD de BHPAD de BH

Equipes de Assistência domiciliar em funcionamento na rede 
pública de BH
• SMSA: 9 equipes (HOB ,7 UPAs e 1 AIDS)
• HC/UFMG : 2 equipes (adulto e pediátrica)
• Rede FHEMIG: 5 equipes (HEM/AIDS, 3 no HIJPII e Ven t Lar 
no HJK)
• Hospital Sofia Feldman: 2 equipes (recém-nascidos e  
obstétrico)

DIAS, MB DIAS, MB –– SMSA/PBHSMSA/PBH 20082008

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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PAD de BHPAD de BH

-- Publico alvo do Publico alvo do PAD/SMSA/PBHPAD/SMSA/PBH : todo paciente : todo paciente Agudo Agudo ouou
AgudizadoAgudizado que possa ser beneficiado pela assistência que possa ser beneficiado pela assistência 
domiciliar no sentido de evitar hospitalizadomiciliar no sentido de evitar hospitaliza çção.ão.

-- 75%, egressos  das 75%, egressos  das UPAsUPAs (aguardando vagas para (aguardando vagas para 
hospitalizahospitaliza çção de ão de baixa/mbaixa/m éédiadia complexidade)complexidade)

-- 16%  16%  desospitalizadosdesospitalizados precoces precoces 
-- 09%  solicita09%  solicita çções das ESF para os crônicos ões das ESF para os crônicos 

agudizadosagudizados , restritos ao leito e ao lar, restritos ao leito e ao lar

DIAS, MB DIAS, MB –– SMSA/PBHSMSA/PBH 20082008

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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PAD de BHPAD de BH
-- No SUSBH, somente a equipe do HOB faz literalmente No SUSBH, somente a equipe do HOB faz literalmente 
INTERNAINTERNAÇÇÃO domiciliar, para egressos hospitalares com ÃO domiciliar, para egressos hospitalares com 
necessidade de ATB EV 2/12h e alimentanecessidade de ATB EV 2/12h e alimenta çção ão parenteral/enteralparenteral/enteral ..
-- Outro foco importante: cuidados paliativosOutro foco importante: cuidados paliativos
-- NNúúmeros (7 equipes sediadas nas meros (7 equipes sediadas nas UPAsUPAs , de Jan a , de Jan a Ago/2008Ago/2008 ):):

-- Casos novos: 912Casos novos: 912
-- Total de casos acompanhados:1429Total de casos acompanhados:1429

Capacidade mCapacidade m éédia mensal de atendimento simultâneo/ equipe dia mensal de atendimento simultâneo/ equipe 
(4h/dias (4h/dias úúteis por enquanto): 25,4 teis por enquanto): 25,4 pacientes/mêspacientes/mês
MMéédia de permanência: 16 diasdia de permanência: 16 dias

DIAS, MB DIAS, MB –– SMSA/PBHSMSA/PBH 20082008

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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PAD de BHPAD de BH
DiagnDiagn óósticos principais: sticos principais: 
75% feridas, infec75% feridas, infec çções do trato respiratões do trato respirat óório e Urinrio e Urin áário rio 
25% demais diagn25% demais diagn óósticos (ICC, sticos (ICC, neuroneuro , DM, TVP, paliativos, etc), DM, TVP, paliativos, etc)

Grupos prioritGrupos priorit áários para admissão:rios para admissão:

Idosos frIdosos fr áágeisgeis
DoenDoen çças crônicoas crônico --degenerativas degenerativas agudizadasagudizadas estest ááveis, veis, prpr éé--hosphosp ;;
Cuidados paliativos;Cuidados paliativos;
Incapacidade funcional, com quadro clIncapacidade funcional, com quadro cl íínico nico agudizadoagudizado ;;
Egressos hospitalares complexos;Egressos hospitalares complexos;

DIAS, MB DIAS, MB –– SMSA/PBHSMSA/PBH 20082008

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar

PROCEDÊNCIA PERIODO DE JAN A AGOSTO DE 2008
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PAD de BetimPAD de Betim

O municO munic íípio de Betimpio de Betim ::
-- PopulaPopula çção de ão de 422.160
-- 40 Equipes de Sa40 Equipes de Sa úúde da Famde da Fam íílialia
-- 34% de Cobertura34% de Cobertura
-- 04 Unidades de Atendimento Imediato04 Unidades de Atendimento Imediato

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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PAD de Betim Ontem:PAD de Betim Ontem:

-- ServiServi çço existia ho existia h áá pelo menos 10 anos  com 2 equipes: UAI pelo menos 10 anos  com 2 equipes: UAI 
Sete, UAI TeresSete, UAI Teres óópolis. Foco: Pacientes crônicos e casos de polis. Foco: Pacientes crônicos e casos de 
InternaInterna çção Domiciliarão Domiciliar
Equipe: MEquipe: M éédico/ Enfermeiro/ Tdico/ Enfermeiro/ T éécnicocnico
-- InterrupInterrup çção na mudanão na mudan çça de governo. Com perda de dados.a de governo. Com perda de dados.
-- Reinicia com a atenReinicia com a aten çção ao idoso, atravão ao idoso, atrav éés das Referências s das Referências 
TTéécnicas em 2005,cnicas em 2005, hháá 3 anos, ap3 anos, ap óós pesquisa sobre a s pesquisa sobre a 
legislalegisla çção, ão, CIAD/SPCIAD/SP, encontro regional., encontro regional.

TOGNOLO, RA TOGNOLO, RA –– SESA/BetimSESA/Betim 20082008

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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PAD de Betim HojePAD de Betim Hoje

Hoje o SAD funciona como SAD NHoje o SAD funciona como SAD N íível Central (Coordenavel Central (Coordena çção ão 
Central e Referências TCentral e Referências T éécnicas como apoio), sede na DIOP. cnicas como apoio), sede na DIOP. 
ESF como equipe responsESF como equipe respons áável.vel.
Fluxo: HPRB comunica SAD, referencia para as Fluxo: HPRB comunica SAD, referencia para as UBS/PSFUBS/PSF. . 
Então os cerca de 700 pacientes atendidos no domicEntão os cerca de 700 pacientes atendidos no domic íílio são lio são 
de responsabilidade da ESF. Não hde responsabilidade da ESF. Não h áá profissionais de SAD.profissionais de SAD.

TOGNOLO, RA TOGNOLO, RA –– SESA/BetimSESA/Betim 20082008
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Diagnósticos
2005 2006 2007

Total % Total % Total %

Úlcera de Estase 29 10% 71 12% 124 14%

Escara de decúbito 31 10% 66 11% 118 13%

Bexiga neurogênica 52 17% 82 14% 102 11%

Seguela de AVC 16 5% 40 7% 73 8%

Gastrostomia 26 9% 45 8% 70 8%

Paraplegia 19 6% 39 7% 54 6%
Complementação 

Nutricional 17 6% 30 5% 53 6%

Traqueostomia 18 6% 29 5% 46 5%

Ferida Pós Operatória 8 3% 43 7% 43 5%

SVD 7 2% 14 2% 41 5%

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MPROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉÉDICA EM MEDICINA DE FAMDICA EM MEDICINA DE FAMÍÍLIA E COMUNIDADELIA E COMUNIDADE
HOSPITAL PHOSPITAL PÚÚBLICO REGIONAL DE BETIM BLICO REGIONAL DE BETIM –– SECRETARIA MUNICIPAL DE SASECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚÚDEDE

EM BUSCA DA CONSOLIDAÇÃO DA
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

4°SEMINÁRIO UBS HCPA/SANTA CECÍLIA

PAD de Betim Amanhã:PAD de Betim Amanhã:

Proposta do Proposta do SID/BetimSID/Betim ::
-- 4 equipes, uma em cada UAI (Teres4 equipes, uma em cada UAI (Teres óópolis, Guanabara, UAI 7 polis, Guanabara, UAI 7 
e Alterosas). e Alterosas). 
-- Foco na Foco na desospitalizadesospitaliza ççãoão
-- Equipe central com coordenador, nutricionista e ass istente Equipe central com coordenador, nutricionista e ass istente 
social dando apoio as 4 e trabalhando em parceria c om os social dando apoio as 4 e trabalhando em parceria c om os 
NASF.NASF.
-- Equipes com MEquipes com M éédico/ Enfermeiro/ Tdico/ Enfermeiro/ T éécnicocnico

TOGNOLO, RA TOGNOLO, RA –– SESA/BetimSESA/Betim 20082008

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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SAD SAD CSSI/FHEMIGCSSI/FHEMIG (Betim(Betim --MG)MG)
--LocalizaLocaliza çção: ão: CitrolândiaCitrolândia (pior IDH Betim)(pior IDH Betim)
-- PopulaPopula çção (região) 24.172 ão (região) 24.172 

-- PopulaPopula çção CSSI estimada: ão CSSI estimada: 8.3638.363
-- NNúúmeros meros 

120 pacientes crônicos, 57 domiciliares, restante l ares 120 pacientes crônicos, 57 domiciliares, restante l ares 
abrigados ou UAGCabrigados ou UAGC
93 pacientes na fila de espera93 pacientes na fila de espera

-- PPúúblico alvo: Pessoas vivendo com seqblico alvo: Pessoas vivendo com seq üüelas de hansenelas de hansen ííase. ase. 
Pacientes crônicos, AIHPacientes crônicos, AIH --5.5.

SAVASSI, BOGUTHCI SAVASSI, BOGUTHCI –– CSSI/FHEMIGCSSI/FHEMIG

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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SAD SAD CSSI/FHEMIGCSSI/FHEMIG (Betim(Betim --MG)MG)
••Acompanhamento: semanalAcompanhamento: semanal
••Equipe completa reabilitaEquipe completa reabilita ççãoão
••DiagnDiagn óósticos: maioria tem seqsticos: maioria tem seq üüelas motoras como mão em garra, elas motoras como mão em garra, 
amputaamputa çções distais por perfurantes ões distais por perfurantes óósseos.sseos.

Previsão: CSSI como Centro dedicado a reabilitaPrevisão: CSSI como Centro dedicado a reabilita çção ão 
osteomuscularosteomuscular secundsecund áária a neuropatias. ria a neuropatias. 
Não contemplado pela portaria Não contemplado pela portaria MS/GMMS/GM NNºº 2.529, de 19 de outubro 2.529, de 19 de outubro 
de 2006.de 2006.

SAVASSI, BOGUTHCI SAVASSI, BOGUTHCI –– CSSI/FHEMIGCSSI/FHEMIG

Assistência e InternaAssistência e Internaçção Domiciliarão Domiciliar
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Quadro da Via Sacra da Igreja CatQuadro da Via Sacra da Igreja Cat óólica local, pintado por Lulica local, pintado por Lu íís s VerganiniVerganini , ex morador da Colônia,  , ex morador da Colônia,  
atendente de enfermagem, falecido em 1986.atendente de enfermagem, falecido em 1986.
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Complexidade do trabalho no domicComplexidade do trabalho no domicííliolio
•• Trabalhar com famTrabalhar com fam íílias em situalias em situa çções de vulnerabilidade diversos graus;ões de vulnerabilidade diversos graus;
•• Atender pessoas com privaAtender pessoas com priva çção da mobilidade e autonomia;ão da mobilidade e autonomia;
•• Construir redes de apoio a cuidadores extenuados;Construir redes de apoio a cuidadores extenuados;
•• Executar planos terapêuticos baseados em evidências  de ponta;Executar planos terapêuticos baseados em evidências  de ponta;
•• Ausência de retaguarda fAusência de retaguarda f íísica da Instituisica da Institui çção, exigindo postura diferente ão, exigindo postura diferente 
na casa do outro;na casa do outro;
•• Determinar o cuidado pela demanda do paciente, não pela patologDeterminar o cuidado pela demanda do paciente, não pela patolog ia, ia, 
grupo etgrupo et áário ou rio ou áárea de risco (pois a demanda muitas vezes rea de risco (pois a demanda muitas vezes éé gerada pelo gerada pelo 
sistema de Sasistema de Sa úúde insuficiente na promode insuficiente na promo çção da integralidade);ão da integralidade);
•• Ser, realmente, usuSer, realmente, usu ááriorio --centrado.centrado.
•• Requer, em muitos casos, a prestaRequer, em muitos casos, a presta çção de cuidados assistenciais e ão de cuidados assistenciais e 
sociais ,necessitando boa conexão entre ambos e pro mosociais ,necessitando boa conexão entre ambos e pro mo çção de efetiva ão de efetiva 
intersetorialidadeintersetorialidade ..
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A excelência do atendimentoA excelência do atendimento

A visita domiciliar enquanto ferramenta da equipe c umpre o A visita domiciliar enquanto ferramenta da equipe c umpre o 
seu papel na saseu papel na sa úúde: responde aos 4 princde: responde aos 4 princ íípios bpios b áásicos da sicos da 
AtenAten çção Primão Prim áária e aos 3 princria e aos 3 princ íípios doutrinpios doutrin áários do SUS:rios do SUS:

PrincPrinc íípios da APSpios da APS PrincPrinc íípios Doutrinpios Doutrin áários SUSrios SUS
AcessibilidadeAcessibilidade Universalidade de acessoUniversalidade de acesso
LongitudinalidadeLongitudinalidade EqEqüüidade na assistênciaidade na assistência
IntegralidadeIntegralidade Integralidade da assistência. Integralidade da assistência. 
CoordenaCoordena ççãoão
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A excelência do atendimentoA excelência do atendimento

ÉÉ fundamental entender que...fundamental entender que...
--Visita Domiciliar não Visita Domiciliar não éé um trabalho de caridade, nem um trabalho de caridade, nem 
tampouco uma Visita Social. tampouco uma Visita Social. 
--Objetivos claros ao adentrar a casa do paciente.Objetivos claros ao adentrar a casa do paciente.
-- A qualidade da avaliaA qualidade da avalia çção não deve ser prejudicada pelas ão não deve ser prejudicada pelas 
dificuldades inerentes ao atendimento em domicdificuldades inerentes ao atendimento em domic íílio.lio.
--Atendimento de excelênciaAtendimento de excelência
-- Planos terapêuticos, propedêuticos, medicamentosos,  e um Planos terapêuticos, propedêuticos, medicamentosos,  e um 
plano de aplano de a çção interdisciplinar eficaz.ão interdisciplinar eficaz.
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Finalmente...Finalmente...
A excelência do atendimentoA excelência do atendimento
““ As visitas devem ser realizadas inicialmente em equ ipe, o que As visitas devem ser realizadas inicialmente em equ ipe, o que 
possibilita um possibilita um agendamentoagendamento de tarefas de tarefas multiprofissionaismultiprofissionais em em 
conformidade com um debate prconformidade com um debate pr éévio. vio. 
Neste momento o ACS deve sempre encabeNeste momento o ACS deve sempre encabe ççar o grupo, ar o grupo, 
procurandoprocurando --se legitimar a sua representatividade.se legitimar a sua representatividade.
Agendar a VD por vezes representa um dilema na equi pe. Em Agendar a VD por vezes representa um dilema na equi pe. Em 
alguns casos, halguns casos, h áá a necessidade de conhecer a fama necessidade de conhecer a fam íília na sua lia na sua 
espontaneidade cotidiana, o que pode entretanto ger ar problemas espontaneidade cotidiana, o que pode entretanto ger ar problemas 
quanto a invasão da privacidade desta.quanto a invasão da privacidade desta.

(continua...)(continua...)
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Finalmente...Finalmente...
A excelência do atendimentoA excelência do atendimento
A espontaneidade deve ser uma marca na visita domic iliar, A espontaneidade deve ser uma marca na visita domic iliar, 
compreendendocompreendendo --se que se que éé um momento impregnado de imaginum momento impregnado de imagin áários rios 
trazidos a partir do reconhecimento do papel do ant igo mtrazidos a partir do reconhecimento do papel do ant igo m éédico da dico da 
famfam íília. lia. 
Os problemas devem ser atraOs problemas devem ser atra íídos de forma progressiva, um dos de forma progressiva, um 
verdadeiro exercverdadeiro exerc íício de hermenêutica aprofundado na leitura dos cio de hermenêutica aprofundado na leitura dos 
objetos e dos silêncios, com uma semiologia repleta  de interfaceobjetos e dos silêncios, com uma semiologia repleta  de interface s s 
e sujeitos. e sujeitos. 
Ao final, deveAo final, deve --se sempre proporcionar encaminhamentos e se sempre proporcionar encaminhamentos e 
atribuiatribui çções bem claros.ões bem claros. ””

COELHO, FLG, SAVASSI, LCM COELHO, FLG, SAVASSI, LCM –– RBMFC, 2004RBMFC, 2004
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Finalmente...Finalmente...

Qual a primeira pergunta a ser feita Qual a primeira pergunta a ser feita 
ao entrar no domicao entrar no domic íílio?lio?
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