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NOME DO CURSO: Visita Domiciliar e Territorializacdo em Saude

A territorializacdo e a visita domiciliar constituem ferramentas
fundamentais na Estratégia Saude da Familia e na Atencdo Priméria a
Saude. O planejamento geografico, a analise de indicadores
socioecondmicos e o mapeamento de vulnerabilidades permitem que
profissionais compreendam o0s determinantes sociais da saude e
estabelecam acdes preventivas eficientes no SUS. Dominar essas préticas
otimiza o cuidado individual e coletivo, fortalecendo a rede de atencao.
#territorializacao #visitadomiciliar #atencaoprimaria #saudedafamilia #sus
#saudepublica #vulnerabilidadesocial #mapeamentosanitario

#epidemiologia #promocaodasaude

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Conceitos fundamentais e histérico do mapeamento territorial e da atengao

domiciliar no SUS

Técnicas avancadas de delimitacdo, microzoneamento e identificacdo de

areas de risco epidemiologico

Métodos de diagndstico comunitario e utilizacdo de ferramentas de

planejamento geografico
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Protocolos operacionais e éticos para o planejamento e execuc¢ao da visita

domiciliar

Aplicacdo dos instrumentos Genograma e Ecomapa no contexto do

cuidado familiar

Andlise dos determinantes sociais e impacto da vulnerabilidade nas

condutas em saude

Estratégias de cadastramento, atualizacédo do e-SUS e andlise de dados

operacionais

Protocolos de abordagem a familias vulneraveis, idosos, acamados e

doentes cronicos

Integracdo da equipe multiprofissional com os servigcos de média e alta

complexidade

Gestdo de crises, mediacdo de conflitos comunitarios e seguranca dos

profissionais em campo
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PUBLICO-ALVO:

Enfermeiros, médicos, assistentes sociais e cirurgibes-dentistas atuantes

na Atencéo Priméria

Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias

Técnicos e auxiliares de enfermagem inseridos na Estratégia Saude da

Familia

Gestores de saude publica, coordenadores de postos e analistas de

vigilancia em saude

Estudantes e residentes de cursos da area da saude interessados em

saude coletiva

Moédulo 1: Fundamentos do Territério e da Atencéo Basica
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Aula 1.1: Histérico e Evolugcédo do Concepto de Territério no SUS

O conceito de territério na salde publica brasileira sofreu profundas
transformacfes ao longo das ultimas décadas, deixando de ser visto
apenas como um espaco fisico delimitado para ser compreendido como
um espaco dindmico, vivo e socialmente construido. A consolidacdo da
Atencéo Priméria a Saude estabeleceu a territorializacdo como um pilar
essencial para a organizacdo das acdes de prevencao, promogéo e
recuperacdo. O entendimento das dinamicas populacionais e das
infraestruturas locais permite identificar as assimetrias no acesso aos
servicos e as desigualdades sociais que afetam o processo de saude e

doenca.

A compreensao histdrica dessa evolucéo exige a analise das diretrizes do
Sistema Unico de Satde que fundamentam a descentralizacdo e a
regionalizacdo. Quando equipes de saude compreendem a evolugdo
historica do territério, elas deixam de aplicar modelos assistenciais
genéricos e passam a estruturar intervencdes baseadas na realidade
vivenciada pela populacéo. O planejamento governamental moderno exige
gue a delimitacao territorial seja continuamente revisada para acompanhar
expansdes urbanas, migracdes e mudancas nos perfis demograficos,
prevenindo falhas na cobertura assistencial e otimizando o alocamento de

recursos publicos.

Aula 1.2: Territério Geogréfico versus Territorio Social
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A distin¢céo entre o territério geogréfico e o territorio social é fundamental
para a atuacdo qualificada das equipes de saude. O territorio geografico
refere-se as fronteiras fisicas, acidentes geograficos, divisdo politica de
bairros e infraestrutura urbana como ruas, saneamento e redes elétricas.
Por outro lado, o territorio social engloba as relagdes interpessoais, 0s
vinculos comunitarios, a presenca de liderancas, as manifestacdes
culturais, as redes de apoio informal e as tensdes causadas por poderes
paralelos. A analise integrada de ambos € o que viabiliza a territorializacao

técnica e resolutiva.

A aplicacao prética dessa distincdo reflete diretamente na formulacao dos
planos de acdo das equipes locais. Priorizar a assisténcia considerando
apenas a distancia fisica ou a quantidade de domicilios pode gerar graves
equivocos assistenciais, uma vez que barreiras invisiveis, como areas de
conflito entre faccbes ou divergéncias religiosas, podem impedir o
deslocamento dos usuarios até a unidade de saude. As equipes devem
mapear o territorio social para utilizar as liderancas comunitarias como
parceiras na disseminacdo de informacfes de saude e no fortalecimento
do vinculo institucional, mitigando erros decorrentes do desconhecimento

da rotina da comunidade.

Aula 1.3: Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica na

Territorializacao

A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece diretrizes claras para o
funcionamento das equipes de saude da familia, colocando a

territorializagcdo como requisito obrigatério para o adscri¢cao de usuarios. O
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processo de adscri¢cdo da populagéo garante a responsabilizacdo sanitaria
das equipes em relacdo a uma comunidade definida, promovendo a
continuidade do cuidado. As normativas determinam que a delimitagao
territorial deve assegurar o acesso universal e equitativo, observando
limites de populacdo por equipe para garantir a viabilidade das acdes

preventivas e assistenciais.

A operacionalizacdo dessas diretrizes exige rigor técnico no
acompanhamento dos indicadores demograficos e no cadastramento da
populacdo. Erros comuns no cumprimento da legislacdo incluem a
omissao de dados cadastrais ou o0 desrespeito as fronteiras entre equipes,
gerando duplicidade de atendimento ou desassisténcia de populacdes
vulneraveis. A boa prética determina que o0s gestores e profissionais
realizem reunibes periodicas de avaliagdo dos limites territoriais,
reajustando as microdreas conforme o crescimento demogréafico e
garantindo que os fluxos de encaminhamento dentro da rede de atencgao

sigam a logica de descentralizacdo do SUS.

Aula 1.4: Determinantes Sociais da Saude no Contexto Local

Os determinantes sociais da saude representam as condi¢des em que as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo os
fatores econdbmicos, culturais, ambientais e individuais. No contexto da
Atencéo Primaria, a identificacdo desses fatores possibilita compreender
por que determinados grupos populacionais apresentam maior prevaléncia
de doencas crbnicas ou infectocontagiosas. A analise territorial deve

mapear o nivel de escolaridade, as taxas de desemprego, a qualidade da



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

habitac&o, a coleta de lixo e a disponibilidade de agua tratada no perimetro

de cobertura da unidade.

A aplicacao pratica do estudo dos determinantes sociais permite romper
com o modelo biomédico tradicional, focado exclusivamente no tratamento
sintomatico das patologias. Ao constatar que o0 aumento de doencas
diarreicas em uma microarea decorre do descarte inadequado de
efluentes sanitarios, a equipe de saude deve articular acdes intersetoriais
com os orgaos de infraestrutura urbana. O impacto profissional dessa
abordagem se traduz no aumento da eficacia das medidas educativas e
na reducdo de internacdes evitaveis por causas sensiveis a atencao
basica, prevenindo a culpabilizacdo individual dos usuarios por condi¢cdes

impostas pelo meio ambiente.

Aula 1.5: Principios da Epidemiologia Territorial e Vigilancia em Saude

A epidemiologia territorial integra o0s conceitos da vigilancia
epidemiologica, ambiental e da saude do trabalhador com a analise
espacial dos eventos de saude. O geoprocessamento de casos de
doencas transmissiveis e o monitoramento de fatores de risco ambientais
permitem a identificacdo precoce de surtos e epidemias localizadas. A
espacializacdo dos dados transforma tabelas estatisticas frias em mapas
visuais dinamicos, que revelam padrdes de distribuicdo de morbidades e
auxiliam a tomada de decisédo rapida e fundamentada por parte dos

profissionais.
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O contexto operacional exige que os dados coletados nas visitas e nos
atendimentos sejam rigorosamente inseridos nos sistemas de informacéao
para que a epidemiologia territorial funcione. O mapeamento continuo de
casos de dengue, tuberculose, hanseniase e hipertensdo descompensada
orienta o direcionamento das visitas domiciliares prioritarias. Erros comuns
envolvem a subnotificacdo de eventos de salde e a falta de analise critica
dos mapas produzidos, limitando a atuagao da equipe a respostas reativas

em vez de intervencgdes preventivas estruturadas.

Modulo 2: Metodologia e Mapeamento de Territorio

Aula 2.1: Diagnostico Comunitério e Levantamento de Dados

O diagnéstico comunitario € a etapa inicial e indispensavel do processo de
territorializacdo, consistindo na coleta sistematica de informacdes
guantitativas e qualitativas sobre a populacéo residente. Essa metodologia
abrange desde a contagem populacional e a caracterizagcdo das faixas
etarias até o mapeamento dos recursos comunitarios existentes, como
escolas, creches, associacdes de bairro e centros religiosos. A coleta de
dados primarios € realizada por meio de entrevistas, observacao direta no
territorio e reunibes com atores locais, complementada por dados

secundarios de censos e cadastros governamentais.

A execucdo técnica dessa etapa requer o planejamento rigoroso dos

instrumentos de coleta para evitar abordagens duplicadas ou invasivas a
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comunidade. O profissional responsavel deve tabular e categorizar as
informacdes para identificar os principais problemas vivenciados pelo
coletivo. A aplicacao desse conhecimento permite priorizar as demandas
de saude com base em critérios cientificos e sociais, evitando que o
planejamento das acdes seja guiado apenas por intuicdo. O erro mais
frequente nessa fase € o abandono dos dados coletados em relatérios

burocraticos sem a devida devolucéo e discussdo com a comunidade.

Aula 2.2: Métodos de Geoprocessamento e Cartografia Social

O uso do geoprocessamento e da cartografia social revolucionou a forma
como as equipes de saude visualizam e intervém em seus territérios. A
cartografia social valoriza 0 saber popular ao permitir que os préprios
moradores participem do desenho do mapa comunitario, apontando
pontos de risco, locais de lazer e areas de descarte indevido de residuos.
Aliada a isso, a utilizacao de ferramentas de geoprocessamento possibilita
plotar coordenadas geograficas exatas de domicilios com situa¢des de alta
vulnerabilidade, criando camadas de informacgédo visual sobre a base

espacial do bairro.

A implementacdo dessa técnica amplia a precisdo do planejamento de
itinerarios e da distribuicdo do trabalho de campo entre os agentes de
saude. A visualizacdo espacial permite correlacionar a proximidade de
focos de poluicdo ambiental com a ocorréncia de episodios de doencas
respiratérias ou dermatolégicas em criancas e idosos. Falhar na
atualizacdo dos mapas cartograficos gera desorientacdo espacial e

ineficiéncia operacional, enquanto a boa pratica recomenda a revisao
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constante dos limites e pontos de interesse com apoio das ferramentas

tecnoldgicas disponiveis.

Aula 2.3: Delimitacdo de Microareas e Adscricao de Clientela

A delimitacdo de microareas consiste na divisdo do territério total de
cobertura da unidade de saude em subgrupos menores, sob a
responsabilidade direta de um Agente Comunitario de Saude. Essa divisdo
deve levar em conta o numero recomendado de familias, a topografia do
terreno, a presenca de barreiras geograficas e o grau de vulnerabilidade
social de cada setor. A adscricdo de clientela é o ato formal de vincular os
residentes dessas microareas a equipe de saude de referéncia, garantindo

a longitudinalidade do cuidado.

Na pratica operacional, a correta distribuicdo das microareas impede a
sobrecarga de trabalho dos profissionais e assegura que todas as familias
recebam o numero adequado de visitas ao longo do ano. Um erro
recorrente na delimitacdo € considerar apenas o0 numero absoluto de
pessoas, ignorando que microareas localizadas em encostas ou areas
com auséncia de pavimentacdo exigem um esforco fisico e tempo de
deslocamento significativamente maiores. O equilibrio técnico na divisao
das microareas melhora o clima organizacional e potencializa o alcance

das metas de cobertura vacinal e acompanhamento de pré-natal.

Aula 2.4: Mapeamento de Areas de Risco e Vulnerabilidade
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O mapeamento de areas de risco envolve a identificacdo sistematica de
locais sujeitos a desastres naturais, contaminacdo ambiental ou graves
privacdes socioecondmicas. As equipes devem categorizar 0 risco
considerando variaveis ambientais, como encostas com risco de
deslizamento e margens de rios sujeitas a alagamentos, e variaveis
sociais, como extrema pobreza, violéncia urbana e isolamento geografico.
O cruzamento dessas variaveis determina o nivel de prioridade para a

atuacéo intensiva das equipes de saude.

O impacto profissional desse mapeamento traduz-se no estabelecimento
de planos de contingéncia e na prevencdo de agravos a saude da
populacdo exposta. Durante periodos de chuvas intensas, por exemplo, a
equipe ja possui o levantamento exato dos idosos acamados e das
gestantes que residem em areas sujeitas a inundacdes, permitindo a
remogao preventiva ou a assisténcia imediata. Ignorar o mapeamento de
risco expde a populacado a perigos evitaveis e inviabiliza a resposta rapida
do sistema de saude em situacdes de emergéncia sanitaria ou calamidade

publica.

Aula 2.5: Analise do Fluxo Demogréfico e Mudancas Territoriais

O territdrio ndo é estatico; ele sofre continuas transformacdes decorrentes
de especulacéo imobiliaria, ocupacgdes irregulares, obras de infraestrutura
e fluxos migratérios temporarios ou definitivos. A analise das dinamicas
demograficas permite que a equipe de saude antecipe demandas
emergentes, como 0 aumento repentino do nimero de criancas ha infancia

devido a constru¢cdo de conjuntos habitacionais ou a sobrecarga dos
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servicos pela chegada de trabalhadores migrantes. O monitoramento
dessas alteracdes exige sensibilidade técnica e contato constante com as

liderangas locais.

A aplicacéo pratica do acompanhamento demografico exige atualizacdes
periddicas das fichas cadastrais e a reavaliacdo constante da capacidade
de atendimento da unidade de saude. Quando a equipe identifica o
crescimento rapido de uma determinada ocupacdo, deve comunicar
formalmente os gestores para solicitar a readequacdo dos limites
territoriais ou o reforco do quadro de pessoal. O principal erro nessa
abordagem é manter cadastros desatualizados por anos, o que mascara
areal cobertura de satde do municipio e priva novos moradores do acesso

regular aos servicos publicos.

Maodulo 3: Planejamento e Estruturacéo da Visita Domiciliar

Aula 3.1: Conceito, Objetivos e Tipologias da Visita Domiciliar

A visita domiciliar € uma tecnologia leve-dura de assisténcia que consiste
no deslocamento do profissional de salde ao espaco privativo do usuario
com o objetivo de compreender seu contexto de vida, prestar cuidados e
fortalecer vinculos. Diferente do atendimento ambulatorial focado na
gueixa conduta, a visita amplia o olhar clinico ao observar a organizacao

familiar, as condi¢cdes de habitacdo e as dinamicas afetivas. Os objetivos
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abrangem desde a busca ativa de faltosos e a execugéo de procedimentos

técnicos até a promocao da educacdo em saude no ambiente domeéstico.

As tipologias da visita variam conforme a finalidade assistencial, podendo
ser classificadas em visitas operacionais de cadastramento, visitas de
busca ativa, visitas assistenciais para doentes acamados, visitas de
vigilancia epidemioldgica e visitas de acompanhamento de programas
especificos. O profissional deve ter clareza sobre o tipo de visita que ira
realizar para selecionar adequadamente os materiais e adotar a postura
profissional mais adequada. O erro comum € realizar a visita sem uma
finalidade clara, transformando uma ac¢do técnica em um encontro

meramente social e pouco resolutivo.

Aula 3.2: Critérios de Elegibilidade e Priorizagdo de Atendimento

A alta demanda por visitas domiciliares na Atencdo Primaria exige a
definicdo rigorosa de critérios de elegibilidade para garantir que os
recursos limitados atendam a quem mais precisa. A priorizacao deve ser
baseada no grau de dependéncia funcional, na severidade da patologia,
na presenca de vulnerabilidade social extrema e na auséncia de rede de
apoio familiar. A aplicacdo de escalas validadas de avaliacdo de risco e
capacidade funcional auxilia a equipe a tomar decisdes objetivas e

transparentes na montagem das agendas assistenciais.
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Na rotina de trabalho, o estabelecimento desses critérios impede que a
escolha dos domicilios visitados ocorra de forma aleatoria ou por
preferéncia pessoal dos profissionais. Casos de alta complexidade, como
idosos reclusos sem mobilidade e recém-nascidos de risco, devem ter
prioridade absoluta sobre solicitagbes sem critérios clinicos
fundamentados. Boas praticas exigem que a lista de prioridades seja
discutida semanalmente em reuniées de equipe, evitando que usuarios
com menor necessidade consumam o tempo assistencial destinado a

doentes acamados em estado grave.

Aula 3.3: Preparagdo Prévia e Analise de Prontuario

A fase preparatoria antecede a ida ao campo e é determinante para o
sucesso da visita domiciliar. O profissional deve realizar uma reviséo
minuciosa do prontuario do usuario, analisando o histérico médico, os
diagnosticos prévios, as medicagdes prescritas, 0s resultados de exames
recentes e as anotacoes registradas por outros membros da equipe. Essa
leitura estratégica permite identificar pendéncias vacinais, tratamentos

interrompidos e o historico de intervencdes ja realizadas naquele domicilio.

O planejamento prévio inclui também a definicdo clara dos objetivos da
abordagem, a separacao do material técnico necessario e a pactuacao do
itinerario seguro com a equipe. Ir a residéncia sem conhecimento do
prontuario gera perda de tempo, repeticdo desnecessaria de perguntas e
sensacao de desorganizacdo perante a familia. O profissional preparado
demonstra autoridade técnica, estabelece uma comunicacéo assertiva e

maximiza a eficacia do tempo de atendimento no ambiente doméstico.
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Aula 3.4: Mala de Visita: Instrumentos e Equipamentos Essenciais

A mala de visita domiciliar é a extensdo da unidade de saude no ambiente
comunitario e deve ser montada com rigor técnico, biosseguranca e
funcionalidade. Seu conteudo inclui equipamentos de avaliagdo clinica
basica, como esfigmomandmetro, estetoscopio, termémetro, oximetro de
pulso, glicosimetro e fita métrica, além de insumos para curativos simples
e equipamentos de protecdo individual. A conservacao, higienizacéo e
calibracdo periodica desses itens sdo responsabilidades diretas da equipe

assistencial.

O gerenciamento inadequado do material representa uma falha
operacional grave que compromete a assisténcia e pbe em risco a
biosseguranga do profissional e do paciente. A montagem da mala deve
respeitar normas de controle de infeccéo, separando materiais limpos de
contaminados e prevendo recipientes rigidos para o descarte de
perfurocortantes no local. A auséncia de um item essencial durante a visita
inviabiliza o atendimento e obriga o profissional a remarcar a atividade,

gerando retrabalho e insatisfacdo do usuario.

Aula 3.5: Seguranca Profissional e Protocolos em Areas Conflituosas

A atuacdo de equipes de saude em territérios vulneraveis e com altos
indices de violéncia urbana exige a implementacéo de protocolos rigidos

de seguranca do trabalhador. Os profissionais devem desenvolver
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competéncias de leitura de cenario, identificando horarios seguros para
circulacdo, sinais de tensdo na comunidade e respeitando as normas
estabelecidas pelas liderancas locais. A atuacdo em campo deve ser
realizada preferencialmente em duplas e acompanhada pelo Agente
Comunitario de Saude, que possui a validacdo territorial necessaria para

a circulacéo segura.

A aplicacdo pratica dos protocolos de seguranca inclui o aviso prévio das
rotas a coordenacédo da unidade, a comunicacao constante via telefonia e
a identificac&o visual clara do profissional por meio de crachas e uniformes
institucionais. Em momentos de crise ou episodios de violéncia ostensiva,
as visitas devem ser suspensas imediatamente sem hesitacdo. O erro
critico nessa area é a exposicao desnecessdria ao risco por excesso de
confianga ou o desrespeito as orientacdo do agente local, comprometendo

a integridade fisica da equipe.

Médulo 4: Aspectos Eticos, Juridicos e Comunicacdo no Domicilio

Aula 4.1: Etica Profissional e Privacidade no Ambiente Doméstico

A realizacdo da visita domiciliar representa a insercado do profissional de
saude no espaco mais intimo do individuo e de sua familia. Essa invasao
do espaco privado exige o estrito cumprimento dos principios éticos, do
respeito a autonomia e da preservacdo da dignidade humana. O

profissional deve sempre solicitar permisséo para adentrar na residéncia,
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explicar claramente o motivo da presenca e aguardar o consentimento dos
moradores antes de iniciar qualquer procedimento ou observacdo do

ambiente.

A manutencao do sigilo sobre o que é visto e ouvido durante a visita € um
dever ético inegociavel de todos os membros da equipe. Detalhes sobre a
organizacao da casa, conflitos familiares ou habitos de vida observados
ndo podem ser transformados em comentarios informais fora do contexto
estritamente assistencial. A quebra de confidencialidade destrdi o vinculo
de confianca construido com a comunidade e expfe 0s usuarios a
constrangimentos desnecessarios, configurando infracdo ética e legal

passivel de puni¢do pelos conselhos de classe.

Aula 4.2;: Consentimento Informado e Recusa de Atendimento

O direito a recusa da visita domiciliar € uma prerrogativa legal do usuario,
fundamentada no principio da autonomia individual e na inviolabilidade do
domicilio prevista pela Constituicdo Federal. Sempre que o0 usuario ou sua
familia recusarem o atendimento ou a entrada da equipe na residéncia,
essa decisao deve ser respeitada, desde que o individuo esteja em pleno
uso de suas faculdades mentais e informado sobre as possiveis

consequéncias do ato para sua saude.

A conduta profissional diante da recusa exige empatia, diadlogo

esclarecedor e o devido registro documental no prontuario do usuario. O
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profissional deve explicar detalhadamente a importancia da visita sem
exercer coacao ou chantagem assistencial. Em caso de manutencéo da
recusa, elabora-se um termo de recusa esclarecida ou faz-se o registro
detalhado no prontuario assinado pelas testemunhas da equipe. Tentar
forcar a entrada ou punir o usuario negando atendimentos futuros na
unidade séo praticas abusivas e ilegais.

Aula 4.3: Lei Geral de Protecdo de Dados Aplicada a Atencdo Domiciliar

A implementacédo da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais trouxe
impactos diretos no manuseio das informagdes coletadas durante a
territorializagao e as visitas domiciliares. Todos os dados pessoais e dados
pessoais sensiveis, como diagnésticos de saude, histérico familiar e
condicdes socioecondmicas, devem ser protegidos desde a sua coleta até
0 armazenamento no sistema de informacdo em saude. O transporte de
pranchetas, fichas fisicas e tablets deve ser realizado com seguranca para

evitar 0 acesso por terceiros.

A conformidade com a legislagcdo exige que os profissionais adotem
senhas fortes nos dispositivos moveis de coleta de dados e evitem deixar
papéis com nomes de pacientes e diagnosticos visiveis em balcbdes ou
veiculos. E proibido fotografar domicilios, lesbes de pacientes ou
prontuarios usando telefones pessoais sem a devida autorizacdo formal
por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O descumprimento das
normas de protecdo de dados sujeita 0s envolvidos e a gestao publica a

sancdes administrativas e acdes judiciais por violagdo de privacidade.
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Aula 4.4: Técnicas de Comunicacdo N&o Violenta e Escuta Ativa

A comunicacdo no ambiente domiciliar exige habilidades relacionais
diferenciadas, pois o profissional estd na condicdo de convidado no
espaco do paciente. A aplicacdo da Comunicacdo N&o Violenta e da
escuta ativa permite desarmar resisténcias, compreender as reais
necessidades da familia e estabelecer um didlogo transparente. Escutar
ativamente implica estar presente de corpo e mente, sem interromper o
relato do usuario e sem emitir julgamentos precipitados sobre seu estilo de

vida ou escolhas pessoais.

A prética dessas técnicas envolve a observagédo dos fatos sem avaliacédo
moral, a identificacdo dos sentimentos e necessidades subjacentes e a
formulacéo de pedidos claros e factiveis de mudanca de comportamento.
Ao lidar com familias resistentes a condutas terapéuticas, o uso da escuta
ativa revela barreiras culturais ou econdmicas que o atendimento de
balcdo ndo consegue captar. Erros comuns incluem impor orientactes de
forma autoritaria, adotar linguagem excessivamente técnica e

desconsiderar o saber empirico da familia.

Aula 4.5: Mediacao de Conflitos Familiares na Visita Domiciliar

E frequente que equipes de salde encontrem ambientes domésticos
marcados por conflitos interpessoais, sobrecarga de cuidadores e

divergéncias sobre o cuidado com doentes crbnicos ou idosos. O
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profissional de saude deve atuar como um mediador imparcial, focado na
garantia do bem-estar e da seguranca do paciente, sem tomar partido nas
disputas familiares. A capacidade de neutralizar tensbes e focar a
discussdo nos objetivos terapéuticos € crucial para 0 sucesso da

intervencao.

A mediacao bem-sucedida exige que o profissional promova espacos de
fala para os diferentes membros da familia, ajudando-os a reorganizar a
rotina de cuidados de forma equitativa. Ao identificar a exaustdao do
cuidador principal, a equipe deve propor o revezamento de tarefas e
acionar redes de apoio, prevenindo o esgotamento fisico e emocional que
muitas vezes resulta em violéncia institucional ou familiar. Envolver-se em
discussdes pessoais ou tomar lados na disputa sao erros que anulam a
autoridade técnica e inviabilizam o acompanhamento continuo daquele

domicilio.

Modulo 5: Avaliacdo das Dinamicas Familiares e Sociais

Aula 5.1: Abordagem Sistémica da Familia no Territorio

A abordagem sistémica da familia considera a estrutura familiar como um
sistema aberto e dindmico, onde qualquer alteracdo na saude ou no
comportamento de um de seus membros afeta direta e indiretamente
todos os demais. Ao realizar a visita domiciliar, a equipe de saude nao

deve focar apenas na doenca do individuo, mas na forma como a familia
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se organiza para lidar com essa situacdo, observando os papéis
desempenhados por cada integrante, as regras implicitas e a capacidade

de adaptacéo frente a crises.

A utilizacdo do pensamento sistémico permite identificar padrdes
intergeracionais de patologias e comportamentos de risco, facilitando o
planejamento de intervencdes mais assertivas. Por exemplo, ao tratar a
ndo adesdo de um idoso ao tratamento do diabetes, a analise sistémica
pode revelar que o idoso recusa a medicacdo para atrair a atencao dos
filhos ocupados. Compreender essas dinamicas impede a aplicacdo de
orientacdes simplistas e direciona a equipe para o fortalecimento da

funcionalidade e da cooperacéo familiar no cuidado continuo.

Aula 5.2: Aplicagdo do Genograma na Atencdo Primaria

O Genograma € uma representacdo grafica tridimensional da estrutura
familiar que registra informacBes sobre a composicdo da familia,
relacionamentos e histérico médico ao longo de pelo menos trés geracoes.
A construcdo do Genograma durante as visitas domiciliares permite
mapear de forma rapida a presenca de doencas hereditarias, a estrutura
dos lacos afetivos e as repeticdes de padrbes comportamentais. Utilizando
simbolos padronizados, essa ferramenta visual sintetiza dados complexos

em uma unica folha de facil leitura para toda a equipe multiprofissional.
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A aplicacdo pratica do Genograma exige o dominio de seus simbolos
normatizados e a habilidade de conduzir a entrevista de forma fluida sem
parecer um interrogatorio. O profissional atualiza o instrumento & medida
gue obtém novas informacdes sobre nascimentos, Obitos, casamentos,
separacbes e conflitos. A auséncia do Genograma nos prontuarios
familiares dificulta a visualizacdo das redes de apoio genéticas e atrasa o
reconhecimento de vulnerabilidades hereditarias e comportamentais,

limitando a continuidade e a qualidade do cuidado integral prestado.

Aula 5.3: Construcéao e Interpretacdo do Ecomapa

O Ecomapa € uma ferramenta complementar ao Genograma que retrata
as relacdes entre a familia e o seu meio social, identificando as conexdes
com a comunidade, servicos de saude, instituicbes de ensino, trabalho,
religides e redes de lazer. A representacao visual das linhas de conexao
demonstra a intensidade do vinculo, a presenca de estresse ou a
existéncia de apoio matuo entre a familia e esses recursos externos. Essa
analise revela o grau de integracdo ou isolamento social do nucleo familiar

visitado.

A utilizagdo do Ecomapa possibilita identificar se a familia possui recursos
externos suficientes para suportar momentos de crise de saude, como a
dependéncia total de um membro acamado. Se o Ecomapa demonstra
poucas conexdes ou conexdes estressantes com o ambiente, a equipe de
saude deve agir para vincular a familia a programas sociais € grupos

comunitarios. Deixar de utilizar o Ecomapa empobrece o diagnostico
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sistémico e impede que a equipe utilize os recursos do territério para
fortalecer a autonomia do nucleo familiar.

Aula 5.4: Escala de Coelho-Savassi e Avaliagdo do Risco Familiar

A Escala de Coelho-Savassi é um instrumento amplamente utilizado na
Atencao Primaria no Brasil para classificar as familias quanto ao seu grau
de risco social e sanitario. A ferramenta atribui pontuacdes para diversos
fatores de risco presentes no domicilio, tais como acamados, doentes
mentais graves, analfabetismo, saneamento inadequado, baixissima
renda, desemprego e numero de dependentes por adulto produtivo. A

soma dos pontos classifica a familia em baixo, médio ou alto risco.

A aplicacao criteriosa da escala objetiva a priorizacdo do atendimento e a
periodicidade das visitas domiciliares, direcionando a maior frequéncia de
visitas para as familias classificadas como de alto risco. Essa
sistematizacao evita a distribuicdo subjetiva de atendimentos e garante a
alocacdao equitativa dos recursos da equipe de saude. O erro na aplicacao
da escala decorre do preenchimento com dados desatualizados ou sem a
devida checagem em campo, o que altera falsamente o perfil de risco da

comunidade e prejudica o planejamento das acoes.

Aula 5.5: Ciclos de Vida Familiar e Crises Normativas e Nao Normativas

O desenvolvimento familiar atravessa estagios continuos ao longo do

tempo, conhecidos como ciclos de vida, que incluem a constituicdo do
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casal, o nascimento dos filhos, a escolarizacdo, a adolescéncia, a saida
dos filhos do lar e o envelhecimento. Ao longo dessa trajetoria, as familias
enfrentam crises normativas, que séo transicées esperadas do proprio
desenvolvimento humano, e crises ndo normativas, que Sao eventos
imprevistos e desestabilizadores, como desemprego sumario, mortes
precoces, diagnosticos de doencas incapacitantes ou divorcios

conturbados.

O profissional de saude em visita domiciliar deve identificar em qual etapa
do ciclo de vida a familia se encontra e como esta lidando com as
transicdes. O suporte técnico oferecido varia conforme a fase, exigindo
orientacdes sobre cuidados infantis na chegada do primeiro filho ou
adaptacdes na casa e no suporte emocional durante o envelhecimento dos
pais. Ignorar o impacto dos ciclos de vida e das crises inesperadas resulta
em intervengdes descontextualizadas que ndo abordam a raiz do

sofrimento emocional e da desorganizagéo da rotina familiar.

Modulo 6: Instrumentos de Registro e Sistemas de Informacéo

Aula 6.1: O Sistema e-SUS Atencao Primaria e Fichas de Cadastro

O sistema e-SUS Atencao Priméaria representa a estratégia do Ministério
da Saude para reestruturar as informacfes da Atencdo Basica em ambito
nacional, integrando dados de atendimento e de cadastramento da

populacdo. A utilizacdo correta das fichas de cadastro individual e
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territorial pelos profissionais de saude permite mapear com precisdo as
caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas e de saude da populacéo
adscrita. A consisténcia dos dados inseridos alimenta os indicadores

nacionais e determina os repasses financeiros para a gestdo municipal.

A operacdo pratica do e-SUS exige rigor na coleta das informacdes
durante as visitas domiciliares, preenchendo detalhadamente dados como
raca/cor, escolaridade, presenca de deficiéncias e condicbes de saude
auto-referidas. Falhas de preenchimento, como rasuras, omissado de
campos obrigatérios e duplicidade de cadastros de um mesmo usuario,
geram dados inconsistentes que prejudicam o planejamento sanitario. O
profissional atualizado garante a digitacdo diaria ou peridédica das
informacdes, assegurando a fidelidade da fotografia epidemiologica do seu

territorio.

Aula 6.2: Registro Préprio de Visita Domiciliar e Prontuario Eletrénico

O registro adequado das visitas domiciliares no Prontuéario Eletrénico do
Cidadao ou nos prontuérios fisicos € uma exigéncia legal e técnica que
garante a continuidade do cuidado e a defesa ético-profissional. O relato
da visita deve conter a data, os motivos da acdo, as condi¢cdes
encontradas no domicilio, os procedimentos realizados, as orientacdes
prestadas e o plano terapéutico pactuado com o usuario e sua familia. As
informacdes devem ser descritas de forma clara, objetiva e com linguagem

formal respeitosa.
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A anotacdo em prontuario deve seguir metodologias estruturadas,
evitando termos vagos como visita realizada sem intercorréncias ou
paciente calmo. O detalhamento do exame fisico, a verificacdo do uso
correto de medicacgdes e as queixas apresentadas pelo paciente conferem
respaldo ao profissional e informam os demais membros da equipe
multiprofissional sobre a evolugdo do quadro. O erro grave de omitir 0
registro da visita impede a consolidacdo das estatisticas assistenciais e
deixa a equipe desprovida de historico clinico em casos de intercorréncias

graves.

Aula 6.3: Organizacéo de Pranchas, Ficharios e Prontuarios Familiares

A organizacao fisica ou digital do arquivo de prontuarios da unidade de
saude deve refletir a logica territorial adotada pela equipe de Saude da
Familia. A metodologia de prontuario familiar agrupa as fichas individuais
de todos os moradores do mesmo domicilio sob uma Unica pasta de
identificacdo da familia, facilitando a visdo sistémica e 0 acesso rapido ao
histérico do ndcleo doméstico. As pranchas e ficharios de microareas
devem ser organizados por ruas e numeros para garantir a agilidade no

planejamento diario dos Agentes Comunitarios de Saude.

A gestdo eficiente desses arquivos previne a perda de documentos
clinicos, o extravio de resultados de exames e a sobrecarga burocratica
da equipe. Os arquivos devem ser mantidos em locais de acesso restrito
a profissionais autorizados, garantindo a protecado e a privacidade dos
dados da comunidade. Falhas na organizacdo fisica de prontuarios

resultam em atrasos na rotina de atendimento, perda de seguimento de
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casos complexos e quebra da sequéncia temporal do cuidado prestado

pelas diferentes categorias profissionais.

Aula 6.4: Indicadores de Desempenho e Cobertura Assistencial

7

O acompanhamento sistematico de indicadores de desempenho é
essencial para avaliar a eficacia do trabalho territorial e a resolutividade
das visitas domiciliares. Indicadores como percentual de gestantes
acompanhadas, propor¢cdo de idosos vacinados, taxa de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos e cobertura de visitas
domiciliares na populacao de alto risco refletem a qualidade da atencao
prestada. A analise continua desses numeros orienta o redirecionamento
das estratégias assistenciais quando os alvos estabelecidos ndo sao

atingidos.

A utilizacdo pratica dos indicadores exige que as equipes realizem
reunides de monitoramento ao final de cada més ou trimestre para avaliar
0 progresso do trabalho. Se a cobertura de visitas aos acamados estiver
abaixo do recomendado, a equipe deve investigar os gargalos
operacionais e reorganizar as rotas e escalas de servico. Tentar burlar a
contagem de indicadores com registros ficticios de visitas configura fraude
grave e mascara deficiéncias que comprometem a saude publica local e o

aporte de financiamento governamental.

Aula 6.5: Uso de Dispositivos Méveis e Tecnologia no Campo
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A incorporacdo de dispositivos moveis, como tablets e smartphones
corporativos, a rotina das visitas domiciliares modernizou a coleta de
dados e a atualizag&o dos cadastros no e-SUS. O uso do aplicativo e-SUS
Territorio permite aos profissionais consultar o historico do paciente no
momento da abordagem, preencher formulérios offline e sincronizar as
informacdes automaticamente com o servidor da unidade ao retornar do
campo. Essa tecnologia reduz drasticamente a digitacdo manual de papéis

e o retrabalho administrativo.

Para assegurar a eficiéncia dessa ferramenta, € indispensavel que os
profissionais recebam treinamento adequado para o manuseio dos
sistemas operacionais e sigam normas de conservacao e seguranca dos
equipamentos. O uso indevido de dispositivos moveis para fins pessoais
durante o horario de atendimento compromete a imagem institucional e
distrai o profissional das observagdes clinicas e sociais no domicilio. A boa
pratica determina que a inser¢cdo de dados no aplicativo ocorra sem

interromper o contato visual e a escuta atenta do usuario.

Modulo 7: Avaliagdo Multiprofissional e Cuidado em Saude

Aula 7.1: Papel do Agente Comunitario de Saude no Elo Territorial

O Agente Comunitario de Saude desempenha o papel de elo fundamental
entre a comunidade e a equipe multiprofissional da unidade basica,

atuando como um tradutor cultural das demandas sociais para o contexto
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sanitario. Por residir no proprio territério de atuacdo, o agente possui um
conhecimento profundo da dinamica comunitaria, dos problemas locais e
das mudancas recentes vividas pelas familias de sua microdrea. Sua
presenca constante facilita o acesso dos servicos de saude a locais de

dificil alcance e reduz as barreiras de comunicacao.

A atuacdo do agente de saude exige o desenvolvimento continuo de
competéncias de observacdo, escuta ativa e identificacdo precoce de
situacbes de risco sanitario e social. O profissional deve repassar
prontamente a equipe técnica as alteracbes observadas na saude dos
moradores, como piora da mobilidade, gestacdes ndo acompanhadas ou
abandono de tratamentos. O erro operacional € limitar o papel do agente
a mera entrega de consultas e recados burocraticos, desvalorizando sua

capacidade analitica e seu potencial pedagdgico e comunitario.

Aula 7.2: Atuacao da Enfermagem na Consulta Domiciliar

A consulta de enfermagem no ambiente domiciliar € uma atividade
privativa e de alta complexidade técnica que abrange a anamnese
profunda, o exame fisico sistematico, o diagnéstico de enfermagem, a
prescricdo de cuidados e a execucao de procedimentos invasivos ou nao
invasivos. O enfermeiro avalia a capacidade funcional do paciente, a
presenca de lesdes de pele, a adesdo ao esquema terapéutico prescrito e
a destreza dos cuidadores no manuseio de aparelhos e medicamentos no

espaco doméstico.
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na visita garante uma
abordagem padronizada e segura, orientando a tomada de decisao clinica
no ambiente comunitario. Durante a consulta, o enfermeiro pode realizar
curativos em Ulceras complexas, passagem de sondas, coleta de exames
laboratoriais e orientar detalhadamente sobre a prevencédo de quedas e
Ulceras por pressao. A negligéncia na elaboracéo do plano de cuidados ou
a realizacdo de procedimentos sem observar os padrdes rigorosos de
biosseguranca comprometem a integridade fisica do paciente e a

gualidade assistencial.

Aula 7.3: A Abordagem Médica no Domicilio

A abordagem médica no domicilio destina-se prioritariamente a pacientes
com limitacao grave de mobilidade, em fase terminal de doengas ou em
condicBes agudas que impossibilitem o deslocamento até a unidade de
saude. O médico realiza o raciocinio diagndstico no ambiente familiar,
ajusta  prescricbes farmacolégicas adaptando-as a realidade
socioecondmica do paciente, emite atestados, solicita exames e indica
internacdes hospitalares ou encaminhamentos para a rede especializada

guando estritamente necessario.

A pratica da medicina no ambiente doméstico exige do profissional
sensibilidade para conciliar o rigor das diretrizes clinicas com o contexto
pratico de moradia do doente. O raciocinio diagnéstico deve considerar a
viabilidade financeira do tratamento e a real capacidade de compreenséao
da familia quanto a administracdo dos remeédios. Prescrever esquemas

terapéuticos impraticaveis ou utilizar jargbes médicos incompreensiveis
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para os familiares sdo erros comuns que resultam no fracasso do
tratamento e no agravamento do quadro de saude do paciente no

domicilio.

Aula 7.4: Integracédo da Equipe de Apoio e Nucleos de Saude da Familia

A atencdo domiciliar torna-se plenamente resolutiva quando integra as
diversas categorias profissionais que compdem o0s ndcleos de apoio e
equipes multiprofissionais, como fisioterapeutas, psicologos, assistentes
sociais, nutricionistas, fonoaudiologos e educadores fisicos. Essa atuacao
interprofissional permite avaliar e intervir nas diferentes dimensbes do
processo de reabilitacdo e promocdo da saude, ultrapassando as

limitacdes do modelo puramente médico-centrado.

A colaboracao interprofissional traduz-se na realizacdo de Vvisitas
compartilhadas, onde dois ou mais profissionais de diferentes areas
atendem a familia conjuntamente, desenvolvendo um olhar integral sobre
0 caso. Enquanto o fisioterapeuta avalia as adaptacdes ergonémicas da
casa, 0 assistente social identifica a necessidade de beneficios
assistenciais e a nutricionista adéqua a dieta a renda familiar. O trabalho
isolado sem troca de informacgdes entre 0s especialistas gera condutas
contraditorias que confundem o paciente e fragilizam a eficiéncia do plano

terapéutico.

Aula 7.5: Construcdo do Projeto Terapéutico Singular no Domicilio
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O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas para um sujeito ou familia em situacdo de alta
complexidade, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
multiprofissional com apoio matricial. No contexto domiciliar, a elaboracgéo
do projeto inicia-se com o diagnéstico detalhado do caso, passa pela
definicdo de metas de curto, médio e longo prazo, estabelece a divisdo de
tarefas entre profissionais e cuidadores e prevé momentos periodicos de

reavaliacdo dos resultados.

A construcao do projeto terapéutico no domicilio exige a participacédo ativa
do préprio usuario e de seus familiares na escolha das metas e
intervencdes, garantindo a co-responsabilizacao pelo cuidado. As acdes
acordadas devem ser realistas e alinhadas aos valores e desejos da
pessoa atendida. Impor um plano elaborado exclusivamente no gabinete
da unidade de satde sem o consentimento da familia leva ao desuso das

recomendacdes e ao fracasso da intervencdo comunitéria.

Modulo 8: Abordagem das Familias em Situac&o de Vulnerabilidade

Aula 8.1: Conceituacao de Vulnerabilidade Social e Iniquidades

N

A vulnerabilidade social na Atencdo Primaria refere-se a condicdo de
sujeitos ou grupos populacionais desprovidos de recursos financeiros,
sociais, culturais ou de acessibilidade, o que reduz sua capacidade de

resposta a riscos de adoecimento e morte. As iniquidades em saude sao
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as diferencas injustas e evitdveis no estado de saude entre diferentes
grupos populacionais, geradas por desigualdades estruturais da
sociedade. O reconhecimento do grau de vulnerabilidade de cada familia

€ 0 ponto de partida para a aplicacéo do principio da equidade no SUS.

A atuacao prética perante a vulnerabilidade exige que a equipe direcionar
mais tempo e recursos assistenciais as populacdes que vivem em
condicbes de extrema privacdo. A visibilidade dada as situacdes de
vulnerabilidade através do mapeamento territorial permite fundamentar a
cobranca por investimentos publicos junto aos 6rgdos competentes. A
falha técnica reside em tratar todos os usuarios de forma homogénea,
ofertando a mesma quantidade de consultas e visitas tanto para familias

estruturadas quanto para aquelas em extrema miserabilidade.

Aula 8.2: Abordagem Domiciliar em Casos de Extrema Pobreza e

Miserabilidade

O atendimento domiciliar a familias que vivem em situacdo de extrema
pobreza requer sensibilidade ética, auséncia de julgamentos morais e
capacidade de articular redes de protecdo social. Ambientes marcados
pela fome, auséncia de saneamento, estrutura fisica precaria e
desemprego estrutural exigem que o profissional de salde conecte as
demandas clinicas imediatas com a garantia de direitos sociais basicos,
trabalhando em consonancia com os centros de referéncia da assisténcia

social.
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Durante a visita, o profissional deve priorizar orientagdes simples, viaveis
e de baixo custo, adaptando os cuidados higiénicos e nutricionais a dura
realidade socioecondmica do lar. E essencial verificar a elegibilidade da
familia para beneficios de transferéncia de renda e auxilios de
emergéncia, orientando 0 acesso aos canais oficiais. Exigir mudancas de
estilo de vida incompativeis com a renda familiar ou recriminar a falta de
insumos de limpeza séo atitudes inadequadas que afastam o usuario do

servico de saude.

Aula 8.3: Estratégias de Acompanhamento de Populacdes Marginalizadas

Populacbes marginalizadas, incluindo catadores de materiais reciclaveis,
populacdes ribeirinhas, quilombolas, ciganos e pessoas em habitacdes
precérias ou corticos, demandam estratégias flexiveis e territorializadas de
acompanhamento em saude. O acesso dessas populacbes é
frequentemente dificultado pelo preconceito institucional, barreiras
geograficas e rotinas de trabalho informais incompativeis com os horarios

rigidos das unidades de saude.

A equipe de atencdo primaria deve desenvolver rotinas adaptadas,
realizando visitas domiciliares em horarios alternativos ou utilizando
unidades moveis e embarcacfes quando necessario. A abordagem deve
ser pautada no respeito as tradicOes culturais, crengas e modos de vida
dessas comunidades, promovendo o dialogo horizontal. Tentar impor
padrdes culturais exdégenos ou desconsiderar os saberes tradicionais
reduz a adesdo aos programas de prevencao e perpetua o isolamento

dessas populagdes marginalizadas em relacéo ao SUS.
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Aula 8.4: Intervencdo em Situacdes de Violéncia Doméstica e Intrafamiliar

A visita domiciliar é frequentemente a principal oportunidade para a
identificacdo precoce de situagdes de violéncia intrafamiliar, abrangendo
maus-tratos contra criancgas, violéncia contra a mulher e abuso fisico ou
financeiro contra idosos. O profissional deve estar atento a sinais indiretos,
como lesdes fisicas recorrentes em horarios e locais incompativeis com a
explicacdo dada, isolamento social forcado, medo de falar na presenca de

determinado familiar e contradi¢cdes nos relatos da rotina doméstica.

Diante do diagnostico ou suspeita de violéncia, a equipe deve agir com
cautela, priorizando a seguranca e a protecdo da vitima sem adotar
atitudes confrontacionais diretas que possam agravar o risco no ambiente
domeéstico. O fluxo correto exige a notificacdo compulséria no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo e o acionamento das redes de
protecdo, como Conselhos Tutelares e servicos de assisténcia social.
Intervir de forma impulsiva ou expor a vitima diretamente no momento da
visita s@o erros graves que colocam em risco a vida da pessoa atendida e

dos profissionais.

Aula 8.5: Abordagem a Usuérios de Substancias Psicoativas no Domicilio

O atendimento domiciliar a familias com integrantes em uso prejudicial de
alcool e outras drogas deve ser fundamentado na diretriz da Reducéo de

Danos e no fortalecimento do vinculo terapéutico, afastando abordagens
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punitivas ou moralistas. O profissional de saude em visita deve avaliar o
impacto do consumo de substancias na dinamica familiar, a ocorréncia de
episddios de crise ou overdose e a existéncia de sofrimento psiquico

associado no usuario e nos seus cuidadores.

A conduta pratica abrange a oferta de estratégias para mitigar os danos
associados ao uso, a orientagcdo sobre higienizacdo, alimentacéo e
vacinacao do usuario, além do apoio emocional a familia para evitar o
colapso das redes de cuidado. O profissional deve facilitar o acesso aos
servigos especializados da rede de atencéo psicossocial sem condicionar
o atendimento a exigéncia prévia de abstinéncia total. Julgar o usuéario,
romper o dialogo ou impor internacdes forcadas fora dos critérios legais
inviabilizam o acompanhamento continuo e ampliam a vulnerabilidade do

individuo.

Mdédulo 9: Cuidados Domiciliares a Idosos e Pessoas com Incapacidades

Aula 9.1: Avaliacdo Gerontologica Ampla no Ambiente Domiciliar

A Avaliacdo Gerontolégica Ampla €& um processo diagndéstico
multidimensional que determina as capacidades funcionais, a saude fisica,
a funcdo cognitiva e a situacdo socioambiental do idoso no seu préprio
domicilio. O objetivo é estabelecer um plano integrado de tratamento e

acompanhamento a longo prazo. No ambiente residencial, o profissional
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consegue aplicar escalas validadas para aferir a capacidade de realizagao

de atividades diarias com precisédo superior ao ambiente de consultério.

Durante a avaliagdo no domicilio, analisam-se parametros de forca
muscular, equilibrio, capacidade visual e auditiva, presenca de declinio
cognitivo e uso de multiplos medicamentos. A identificacdo precoce do
risco de fragilizagao permite implementar intervencdes preventivas de
reabilitacdo antes que ocorra a perda irreversivel da autonomia do idoso.
A auséncia dessa avaliacdo multidimensional leva a intervencgdes focadas
apenas em doencas especificas, ignorando a perda da capacidade

funcional que determina a qualidade de vida da pessoa idosa.

Aula 9.2: Identificacdo e Prevencéo de Quedas no Domicilio

A queda em idosos € um evento sentinela que pode resultar em fraturas
graves, imobilizac&o prolongada, perda da independéncia e aumento da
mortalidade. A visita domiciliar oferece a oportunidade ideal para realizar
a varredura dos fatores de risco ambientais no espa¢o de moradia. O
profissional deve examinar a iluminacdo dos comodos, a presenca de
tapetes soltos, auséncia de barras de apoio em banheiros, pisos
escorregadios, degraus sem sinalizacdo e disposi¢cdo inadequada dos

maoveis nos itinerarios da casa.

A orientacao técnica inclui propor adaptacdes simples e acessiveis para

eliminar riscos ambientais, aliada a prescricdo de exercicios para
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fortalecimento do equilibrio e revisdo de medicacdes que possam causar
tontura ou hipotensdo postural. A equipe deve educar o idoso e 0s
cuidadores sobre o uso adequado de calgcados fechados com solado
antiderrapante. O erro classico consiste em apenas tratar as
consequéncias lesivas da queda sem inspecionar nem corrigir as
armadilhas estruturais presentes no préprio ambiente doméstico do

paciente.

Aula 9.3: Escalas de Avaliacao Funcional Aplicadas no Domicilio

A mensuragao objetiva da capacidade funcional de pacientes acamados
ou dependentes no domicilio € realizada por meio da aplicacdo de
instrumentos e escalas padronizadas. Entre as ferramentas mais utilizadas
na atencéo primaria estdo o indice de Katz e a Escala de Barthel para
Atividades da Vida Diaria, e a Escala de Lawton para Atividades
Instrumentais. Esses instrumentos classificam o nivel de independéncia
do individuo para se vestir, alimentar, higienizar, transferir-se e gerir a

propria vida.

A aplicacao periodica dessas escalas permite que a equipe acompanhe a
evolucédo do quadro clinico, avalie a eficacia dos processos de reabilitacdo
e fundamente pedidos de concessao de insumos, como fraldas
descartaveis e cadeiras de rodas. Os dados obtidos guiam o planejamento
da frequéncia das visitas domiciliares de acordo com o grau de
dependéncia apurado. O preenchimento assistematico ou incorreto das

escalas mascara a perda funcional progressiva do paciente e prejudica o
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dimensionamento correto das necessidades assistenciais do grupo
familiar.

Aula 9.4: Manejo e Prevencdo de LesOes por Pressdao no Ambiente

Domeéstico

A prevencdo e o tratamento de lesGes por pressdao em pacientes
acamados e com mobilidade reduzida constituem um dos maiores
desafios da atencdo domiciliar. O profissional de saude deve instruir
detalhadamente a familia sobre a escala de avaliacédo de risco de Braden
e implantar rigorosos protocolos de reposicionamento corporal a cada
duas horas. O exame da integridade da pele deve focar as regides de
proeminéncias 6sseas, mantendo a pele limpa, hidratada e livre de

umidade excessiva provocada por incontinéncia.

O manejo das lesdes ja existentes exige a prescricdo e aplicacdo de
coberturas adequadas ao estigio da ferida, associadas a orientacao
nutricional rica em proteinas e hidratacdo adequada. O profissional deve
capacitar o cuidador para realizar a higiene sem friccdo excessiva e utilizar
superficies de alivio de presséo, como colchfes pneuméaticos ou de agua.
A falta de rotina de mudanca de decubito e o uso de produtos
contraindicados na ferida sao falhas que causam a piora das lesdes, dor

intensa e infecgdes sistémicas graves.

Aula 9.5: Adaptacdes Ergondmicas e Acessibilidade Habitacional
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A adequacéo ergonémica do ambiente domiciliar visa promover a maxima
independéncia possivel para pessoas com limitagdes fisicas ou sensoriais,
facilitando também o trabalho fisico executado pelos cuidadores. A
avaliacdo de acessibilidade analisa a largura de portas para passagem de
cadeiras de rodas, a altura do leito, a disposicéo de loucas sanitarias e a
presenca de rampas em substituicdo a degraus. As orientacdes prestadas
devem conciliar as exigéncias técnicas com a capacidade financeira da

familia.

O profissional orienta o arranjo dos moéveis para liberar espaco para
movimentacao e sugere adaptacdes de baixo custo, como a elevagao do
assento sanitario com blocos fixos ou o rebaixamento de interruptores de
luz. Instruir a familia sobre a altura correta da cama previne lesées na
coluna do cuidador durante as transferéncias de posicdo do paciente.
Ignorar os aspectos ergonémicos resulta em acidentes domésticos, dor
crnica nos cuidadores e no isolamento desnecessario do paciente

dependente em um Unico cdmodo da casa.

Modulo 10: Gestédo do Cuidado de Pessoas com Doencas Cronicas

Aula 10.1: Busca Ativa e Monitoramento de Hipertensao e Diabetes

A busca ativa e 0 monitoramento sistematico de individuos com
hipertensao arterial e diabetes mellitus sao pilares da Atencdo Primaria

para prevenir complicacdes vasculares graves, como acidentes vasculares
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cerebrais, infartos e insuficiéncia renal. Nas visitas domiciliares, os
profissionais identificam usuarios faltosos as consultas programadas ou
com historico de baixa adeséo ao tratamento. A verificacdo domiciliar da
pressao arterial e da glicemia capilar fornece dados em condicdes reais de

vida do paciente.

A estratégia de acompanhamento continuo no domicilio permite investigar
falhas no uso dos medicamentos e orientar habitos alimentares saudaveis
respeitando a cultura alimentar da familia. A equipe deve instruir a correta
conservacao da insulina na geladeira e a técnica adequada de aplicacao.
Negligenciar a busca ativa desses pacientes cronicos leva ao descontrole
das patologias, resultando em frequentes crises hipertensivas e
hiperglicémicas que geram atendimentos de emergéncia e internagdes

evitaveis.

Aula 10.2: Avaliacao do Pé Diabético no Domicilio

A avaliacdo periodica dos pés de pacientes diabéticos no ambiente
domiciliar € uma medida preventiva essencial para evitar Ulceras
complexas e amputacdes de membros inferiores. O exame fisico realizado
pelo profissional de salude deve englobar a inspecdo de deformidades,
calosidades, micoses e ressecamento, associada a avaliacdo da
sensibilidade protetora com o monofilamento de Semmes-Weinstein, além

da palpacéo dos pulsos pedioso e tibial posterior.
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A orientacdo fornecida durante a visita deve capacitar o paciente e sua
familia a realizar a inspecédo diaria dos pés, a higienizacdo com agua
morna sem imersédo prolongada, a hidratacdo adequada sem aplicar
creme entre os dedos e o0 corte reto das unhas. O profissional deve
enfatizar a necessidade do uso constante de sapatos fechados e
confortaveis, nunca caminhando descalc¢o. Deixar de examinar os pés dos
pacientes diabéticos no domicilio constitui omissdo grave que mascara

lesdes iniciais perfeitamente trataveis.

Aula 10.3: Manejo da Adeséao Terapéutica e Polifarmacia

A polifarmacia, caracterizada pelo uso concomitante de multiplos
medicamentos por um mesmo individuo, € extremamente comum em
idosos e doentes cronicos atendidos em domicilio. A visita possibilita a
auditoria de bancada, em que o profissional analisa todos os remédios
presentes na residéncia, identificando duplicidades de prescrigcao,
medicamentos vencidos, interacdes medicamentosas perigosas e horarios
errbneos de administracdo que comprometem a seguranca e a eficicia da

terapia.

Para melhorar a adesdo terapéutica, a equipe deve propor estratégias
organizacionais personalizadas, como a confeccdo de caixas
organizadoras de remédios por turnos ou o uso de tabelas ilustradas para
pacientes com baixa escolaridade. E fundamental explicar de forma
simples a funcdo de cada medicacdo e alertar sobre 0s riscos da

interrupcédo sumaria dos remédios ao notar melhora nos sintomas. O erro
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frequente é apenas prescrever novos medicamentos sem verificar como a

familia esta gerenciando o estoque de remédios na rotina diaria.

Aula 10.4: Acompanhamento Domiciliar de Pacientes com Sequela de
AVC

O acompanhamento no domicilio de individuos com sequelas neuroldgicas
pos-Acidente Vascular Cerebral visa maximizar a recuperacao funcional,
prevenir complicacdes secunddrias e apoiar a reestruturacéo da rotina da
familia. A avaliacdo abrange o grau de paresia ou plegia, o
comprometimento da fala e da degluticdo, o controle esfincteriano e a
funcionalidade para atividades cotidianas. O planejamento assistencial
exige a atuacdo integrada de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e

fonoaudidlogos.

A intervencéo pratica envolve a orientacdo de exercicios de mobilizagéo
passiva e ativa, o treino de posicionamento correto no leito e na cadeira
para evitar dores e deformidades articulares, além da adaptacdo da
consisténcia dos alimentos para prevenir a aspiracdo pulmonar. A equipe
deve incentivar o ganho gradual de autonomia do paciente nas tarefas
diarias. O abandono do paciente com sequela de AVC no leito sem
acompanhamento de reabilitacdo acelera o declinio fisico e causa

sofrimento psiquico grave ao paciente e cuidadores.
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Aula 10.5: Gestdo de Casos de Insuficiéncia Cardiaca e Doencas

Respiratérias Cronicas

Pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congénita e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica necessitam de monitoramento domiciliar
estrito para a detec¢do precoce de sinais de descompensacao clinica. O
profissional deve orientar e checar diariamente o peso corporal do
paciente, a presenca de edema progressivo nos membros inferiores, 0
surgimento de dispneia aos minimos esfor¢cos ou paroxistica noturna e a

alteracdo no padréo da tussa e espectoracao.

A conduta assistencial inclui o reforco quanto a restricdo hidrica e salina
quando indicadas, a verificacdo da adesdo aos broncodilatadores
inalatérios ou oxigenoterapia domiciliar e o ajuste célere da terapéutica em
conjunto com a equipe médica. Treinar o paciente e a familia para
reconhecer 0s sinais de alerta evita internacdes hospitalares urgentes por
descompensacado agudizada. A falha no acompanhamento desses
parametros permite a evolucdo do edema agudo de pulm&o ou

insuficiéncia respiratéria grave no préprio domicilio.

Modulo 11: Saude Mental no Territorio e Atencado Domiciliar

Aula 11.1: Mapeamento dos Sofrimentos Psiquicos e Transtornos Mentais

O mapeamento das demandas de saude mental no territorio exige um

olhar sensivel dos profissionais de atencdo primaria para identificar
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situacbes de sofrimento psiquico severo ou persistente, muitas vezes
oculta nos domicilios por estigma social ou isolamento. A espacializagcao
dessas demandas permite planejar agdes conjuntas com os Centros de
Atencdo Psicossocial e estruturar redes comunitarias de suporte,
acompanhando casos de depressao, transtornos de ansiedade,

esquizofrenia e ideagao suicida.

Durante a visita domiciliar, a equipe observa a dinamica de interagéo do
paciente com os familiares, as condi¢des de higiene do ambiente e o grau
de insercdo em atividades da vida comunitaria. O registro adequado
desses dados fundamenta o cuidado compartihado e previne o
agravamento de crises psicoéticas ou episédios depressivos graves. Erros
comuns incluem abordar a saude mental com preconceito, rotular
negativamente 0 usuario ou ignorar 0s sinais sutis de sofrimento

psicologico expressos em queixas somaticas recorrentes.

Aula 11.2: Acompanhamento Domiciliar em Crises Psicossociais

A atuacdo em situacdes de crise psicossocial no domicilio requer calma,
escuta empatica e dominio de técnicas de desescalada verbal para
manejo de estados de agitacdo, agressividade ou ideacdo suicida
imediata. O profissional de salde deve manter uma postura acolhedora,
garantindo a seguranca do paciente e de todos os presentes no local,
evitando confrontos diretos, tom de voz elevado ou atitudes de contencgéo

fisica desprovidas de suporte técnico habilitado.
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A conduta exige a rapida articulagdo com a rede de urgéncia e emergéncia
e servicos especializados quando houver risco iminente de auto ou
heterolesdao. Nos casos em que a crise pode ser manejada no préprio local,
o profissional ajuda a organizar o ambiente, afastando objetos perigosos,
promovendo um espaco silencioso e reordenando o apoio familiar
imediato. Agir de maneira afobada, utilizar coagcdo moral ou abandonar a
familia no momento critico da crise sdo condutas graves que rompem o0

elo de confianga com a equipe de saude.

Aula 11.3: Abordagem ao Paciente com Declinio Cognitivo e Deméncias

O aumento da prevaléncia de sindromes demenciais, como a Doenca de
Alzheimer, exige do profissional de atencdo primaria capacitacédo
especifica para o acompanhamento domiciliar desses pacientes e suas
familias. A visita permite avaliar a progressao do declinio de memaria, as
alteracdes comportamentais como agitagédo noturna e perambulismo, e a
perda da capacidade de julgamento. O plano de cuidados deve priorizar a
manutencdo da dignidade, da seguranca fisica e da funcionalidade

remanescente.

As intervencdes praticas focam na adaptacédo do ambiente domestico para
evitar acidentes e desorientacao, propondo o uso de sinalizadores visuais
nos comodos, rotina diaria estruturada com horarios fixos e estimulagéo
cognitiva leve. O profissional capacita os familiares para lidar com
episodios de alucinacdo ou agressividade sem confrontar a realidade do

demenciado. A falta de paciéncia no dialogo, as correcbes rudes ao
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paciente e a auséncia de planejamento para o avango da dependéncia

sobrecarregam a estrutura familiar de forma devastadora.

Aula 11.4: Prevencgao do Estresse e Sobrecarga do Cuidador

A funcdo de cuidador principal de um familiar dependente ou com
transtorno mental grave imp8&e um desgaste fisico, emocional e financeiro
continuo que frequentemente resulta na Sindrome do Cuidador ou Burnout
familiar. Durante as visitas, a equipe de saude deve dispensar atencao
clinica e escuta qualificada também ao cuidador, identificando sinais de
exaustdo, episoédios de insbnia, sintomas depressivos e o abandono dos

seus proprios cuidados de saude.

A equipe deve implementar estratégias de preservacdo da saude do
cuidador, pactuando a divisao de tarefas entre outros parentes, orientando
o agendamento de consultas proprias e inserindo o cuidador em grupos
de apoio comunitarios e atividades de convivéncia. O profissional deve
ensinar técnicas ergonémicas de movimentacdo do paciente para evitar
lesdes na coluna do cuidador. Negligenciar a saude de quem cuida resulta
no colapso da rede assistencial doméstica e na subsequente

institucionalizagdo ou hospitalizacdo do paciente dependente.

Aula 11.5: Desinstitucionalizacédo e Reinsercdo Comunitaria

A diretriz da reforma psiquiatrica brasileira preconiza a substituicdo do

modelo asilar por servigos de base comunitaria, promovendo a reinsercao
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social de pessoas com historico de internagfes psiquiatricas de longa
permanéncia. A visita domiciliar € o instrumento privilegiado para
acompanhar o processo de reabilitacdo psicossocial no territorio,
auxiliando o paciente a reconquistar sua autonomia, reconstruir lacos
afetivos destruidos pelo isolamento e utilizar os espacos publicos da

cidade.

A atuacdo prética envolve articular o acesso do usuéario a oficinas
terapéuticas, grupos de convivéncia, atividades culturais e geracao de
renda na comunidade, combatendo o estigma social ainda presente na
vizinhanca. O profissional orienta a familia sobre a importancia do respeito
as escolhas e individualidade do sujeito desinstitucionalizado. Tratar a
pessoa com transtorno mental como incapaz ou manté-la confinada ao
espaco estrito do quarto de casa anula os avancos da reforma psiquiatrica

€ compromete sua autonomia.

Modulo 12: Cuidados Paliativos na Atencédo Domiciliar

Aula 12.1: Principios dos Cuidados Paliativos no Ambiente Doméstico

Os cuidados paliativos no ambiente domiciliar visam proporcionar a
maxima qualidade de vida e o alivio do sofrimento a pacientes portadores
de doencas ameacadoras da vida, sem possibilidade de cura, promovendo
0 suporte integral a sua familia. A abordagem no domicilio permite que o

individuo permaneca no seu ambiente afetivo, cercado por seus pertences
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e entes queridos, preservando sua individualidade e autonomia até os

momentos finais de sua trajetoéria vital.

A equipe de saude deve pautar suas a¢Bes nos principios de controle
impecavel da dor e de outros sintomas fisicos desconfortaveis, além do
suporte psiquico, social e espiritual. Os cuidados paliativos ndo aceleram
nem adiam a morte, mas afirmam a vida e encaram 0 morrer como um
processo natural. O erro fundamental é considerar que ndo ha mais nada

a fazer quando a cura do processo patolégico ndo é mais atingivel,

abandonando o doente ao sofrimento e ao isolamento terapéutico.

Aula 12.2: Controle Sintomatico da Dor e Desconfortos Fisicos

O controle efetivo da dor e de sintomas como dispneia, nauseas,
constipacéo, delirium e secrecdes de vias aéreas representa a prioridade
técnica do atendimento paliativo no domicilio. O profissional de saude
deve realizar a avaliagdo minuciosa da dor utilizando escalas analdgicas
visuais e verbais, identificando a localizacao, intensidade, tipo e fatores de
melhora e piora, para institur o esquema farmacologico e néo

farmacolégico adequado de alivio.

A aplicacéo pratica dessa abordagem exige a administracao rigorosa dos
analgésicos nos horarios prescritos, utilizando a escada analgésica da
Organizacdo Mundial da Saude, sem o receio infundado do uso de

opidides. A equipe deve capacitar a familia para a identificacdo dos sinais
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visiveis de dor em pacientes ndo comunicativos e para o0 manejo das
medicacOes de resgate. Permitir que o doente permaneca com dores
intensas por preconceito ou desconhecimento do correto manuseio de

analgésicos € uma falha assistencial inaceitavel.

Aula 12.3: Comunicacédo de Mote, Luto e Noticias Dificeis

A comunicacdo de noticias dificeis, prognosticos reservados e a
preparacao para a finitude demandam extrema sensibilidade, honestidade
técnica e empatia por parte da equipe de atencéo primaria. A utilizacéo de
protocolos estruturados de comunicagdo, como o protocolo SPIKES,
auxilia o profissional a organizar as etapas do didlogo no domicilio,
respeitando o tempo, a capacidade de assimilagdo e os desejos de

informacéo do paciente e de seus familiares.

Durante as conversas, o profissional deve oferecer informacgdes claras e
verdadeiras, sem usar eufemismos confusos, acolhendo as reacdes
emocionais de negacéo, raiva ou choro. A preparacéo prévia da familia
para o processo de finitude diminui o panico no momento do Obito e
minimiza o risco de luto complicado. Esconder a gravidade do quadro
clinico do proprio doente quando este expressa o desejo de saber, ou dar
falsas esperancas de cura milagrosa, sdo equivocos que violam a ética e

prejudicam a elaboracgéo do processo de despedida.

Aula 12.4: Suporte Familiar e Elaborag&o do Luto
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O suporte a familia durante o curso da doenca e no periodo posterior ao
Obito é parte integrante dos cuidados paliativos no ambito da atencéo
comunitaria. A equipe deve monitorar o processo de luto, identificando
fatores de risco para complicagcbes psicolégicas, como sentimentos
intensos de culpa, negacao prolongada ou isolamento social grave por
parte dos familiares enlutados, oferecendo acompanhamento e

acolhimento continuos na unidade basica.

Na rotina pds-0bito, a equipe realiza a visita domiciliar de pds-luto para
oferecer condoléncias, avaliar a adaptacdo da familia a auséncia do ente
guerido, recolher insumos médicos ndo mais utilizados e orientar sobre o
acompanhamento da saude dos sobreviventes. O encerramento frio do
contato com a familia imediatamente apds o falecimento do paciente é
uma falha na continuidade do cuidado humanizado, deixando o grupo

familiar desamparado na fase mais critica da reestruturacdo afetiva.

Aula 12.5: Diretivas Antecipadas de Vontade e Autonomia do Paciente

As Diretivas Antecipadas de Vontade, que abrangem o testamento vital,
consistem no conjunto de desejos previamente manifestados pelo
paciente sobre os cuidados e tratamentos que quer ou nao receber caso
figue impossibilitado de expressar sua vontade livremente. O profissional
de saude deve registrar e respeitar esses desejos na conducao das
abordagens paliativas domiciliares, garantindo o cumprimento do principio

da autonomia individual do sujeito.
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A discusséo técnica com o paciente e sua familia no ambiente doméstico
deve esclarecer sobre a recusa a medidas fateis e desproporcionais de
suporte de vida que apenas prolonguem o processo de morrer com
sofrimento, pratica conhecida como distanasia. A equipe assegura que a
opcdo por permanecer em casa até o fim da vida seja respeitada e
amparada tecnicamente. Desconsiderar os desejos expressos do paciente
para satisfazer exigéncias de parentes ou aplicar tratamentos invasivos

indesejados violam frontalmente os direitos do paciente.

Modulo 13: Atencdo a Saude da Mulher, Gestante e Crianca no Domicilio

Aula 13.1: Acompanhamento Pré-Natal e Purpério no Ambiente Doméstico

A realizacdo de visitas domiciliares durante o ciclo gravidico-puerperal é
crucial para avaliar as condicdes habitacionais e emocionais da mulher,
identificar precocemente fatores de risco e garantir a adesao as consultas
de pré-natal. Durante a gestacao, a equipe verifica o cartdo da gestante, a
atualizacdo vacinal, o estado nutricional, a presenca de sinais de alerta
como hipertensao e sangramentos, além de orientar sobre os preparativos

para o parto.

No periodo puerperal, a visita nos primeiros dias apos a alta maternidade
€ prioritaria para examinar as condi¢cfes da inciséo cirargica ou laceragao
perineal, o aspecto do léquio, os sinais de depressao pos-parto e a

adaptacao do nucleo familiar com a chegada do recém-nascido. Falhar no
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agendamento da visita puerperal precoce expfe a mée e o bebé a
complicacdes graves ndo diagnosticadas, como infec¢cdes puerperais,

hemorragias, mastites e interrupcéo precoce e evitavel da amamentacao.

Aula 13.2: Promocao e Manejo do Aleitamento Materno no Domicilio

A observagdo direta da mamada no ambiente domeéstico permite ao
profissional de saude diagnosticar e corrigir falhas na pega, no
posicionamento do bebé e na sucgdo que comprometem o sucesso do
aleitamento materno exclusivo. O espaco de moradia é ideal para que a
puérpera se sinta a vontade para tirar davidas, expressar insegurancas e
receber orientacdo pratica sobre a prevencdo e o tratamento de

ingurgitamento mamario, fissuras mamilares e dores ao amamentar.

A conduta pratica exige a demonstracdo de posicionamentos adequados
e 0 ensino de técnicas de ordenha manual do leite materno para alivio de
mamas ingurgitadas. O profissional deve oferecer apoio emocional,
desmistificando mitos populares como a ideia do leite fraco ou insuficiente
gue induz a introducéo precoce de férmulas e leites de vaca. Recomendar
a complementacédo alimentar sem indicacéo clinica clara ou criticar de
forma dura as dificuldades da mée sao falhas que desestimulam a

continuidade da amamentacao.

Aula 13.3: Visita Domiciliar ao Recém-Nascido e Primeira Semana de Vida
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A primeira visita ao recém-nascido, realizada preferencialmente na
primeira semana ap0s 0 nascimento, objetiva avaliar o estado geral de
saude do bebé, identificar sinais de risco, checar a realizagédo da triagem
neonatal e orientar os cuidados basicos de higiene e conforto. O
profissional examina o ganho ponderal, a presenca de ictericia, o padrao
respiratorio, as caracteristicas das eliminacdes e a cicatriza¢do do coto

umbilical.

A orientacdo técnica abrange o ensino sobre a higiene adequada do coto
umbilical utilizando apenas éalcool a setenta por cento, a prevencédo da
morte subita infantil orientando a posicdo supina para dormir, a
manutencdo da temperatura corporal e a proibicdo do uso de faixas,
moedas ou produtos caseiros no umbigo. Negligenciar a avaliagédo do
recém-nascido na primeira semana atrasa a identificacdo de infeccdes

graves, ictericia neonatal acentuada e falhas no ganho de peso.

Aula 13.4: Vigilancia do Desenvolvimento Infantil na Comunidade

A vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantii no ambiente
doméstico envolve a avaliacdo continua dos marcos motores, cognitivos,
de linguagem e de interagédo social da criangca em seu contexto real de
vida. O profissional utiliza as cadernetas de saude da crianca para plotar
as curvas de peso, altura e perimetro cefalico, identificando desvios
nutricionais como desnutricdo, desaceleragdo do crescimento ou

obesidade infantil precoce.
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No domicilio, o profissional observa a qualidade do estimulo oferecido pela
familia, a presenca de brinquedos adequados e a interacéo afetuosa dos
cuidadores com a crianca. Ao identificar atrasos no desenvolvimento, a
equipe propde estratégias de estimulacdo precoce e encaminha para
servicos de intervengdo multiprofissional. Ignorar os atrasos no
desenvolvimento motor ou de linguagem durante 0s primeiros anos de vida
perda a janela de oportunidade para intervencdes terapéuticas decisivas

no futuro da crianga.

Aula 13.5: Identificacdo de Riscos no Ambiente Doméstico Infantil

A prevencéo de acidentes na infancia € uma das funcdes primordiais da
visita domiciliar dirigida a familias com criancas pequenas. A curiosidade
natural da crianca combinada com a falta de percepgéo do perigo torna o
ambiente domeéstico o local de maior ocorréncia de queimaduras,
afogamentos, quedas de altura, intoxicagdes por produtos de limpeza ou

medicamentos e sufocamentos por objetos pequenos soltos pela casa.

A conduta preventiva exige que o profissional realize a varredura do
espaco doméstico, orientando os pais a manterem medicamentos e
produtos quimicos armazenados em locais altos e trancados, protegerem
tomadas elétricas, instalarem grades em janelas, evitarem o0 uso de
andadores e manterem baldes e bacias com agua sempre cobertos ou
vazios. O erro € considerar a casa um ambiente naturalmente seguro para
a crianca, sem alertar expressamente os cuidadores sobre 0s riscos

especificos de cada faixa etéria.
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Modulo 14: Vigilancia em Saude no Territério e Controle Epidemiol6gico

Aula 14.1: Notificacdo Compulsoria e Vigilancia Epidemioldgica Local

A notificacdo compulséria € a comunicacdo obrigatéria a autoridade
sanitaria sobre a suspeita ou confirmacgao de doencas, agravos e eventos
de saude publica constantes na lista oficial do Ministério da Saude. O
profissional em visita domiciliar atua na linha de frente do sistema de
vigilancia epidemiolégica, identificando casos de tuberculose, hanseniase,
dengue, sarampo e violéncia interpessoal, preenchendo as fichas de

notificacdo imediatamente para desencadear as a¢des de controle.

A rapidez na notificacdo permite que os 6rgaos de saude publica iniciem a
investigacao epidemioldgica do surto, bloqueiem a cadeia de transmissao
no territério e implementem medidas de vacinagdo ou isolamento. Os
dados coletados fundamentam a analise da distribuicdo espacial das
doencas no municipio. Atrasar ou omitir o preenchimento da notificagao
compulsoria por descuido burocratico inviabiliza a resposta sanitaria
rapida e expde a comunidade ao risco de surtos epidémicos
descontrolados.

Aula 14.2: Busca Ativa de Casos de Tuberculose e Hanseniase
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A busca ativa de sintomaticos respiratérios para tuberculose e de casos
suspeitos de hanseniase é uma estratégia continua da atencéo primaria
executada precipuamente nas visitas domiciliares. O profissional deve
investigar a presenca de tussa persistente por trés semanas ou mais em
gualquer morador do domicilio e inspecionar a pele em busca de manchas
hipocromicas ou hipercromicas com alteracdo de sensibilidade e

espessamento de nervos periféricos.

Ao identificar um suspeito, o profissional coleta ou agenda a coleta de
escarro para baciloscopia ou teste rapido molecular de tuberculose e
encaminha a pessoa para avaliagdo meédica e dermatoldgica. Durante as
visitas, realiza-se também o exame de todos os contatos intradomiciliares
dos casos confirmados, garantindo a quebra do ciclo de transmissdo. O
erro grave de limitar o atendimento apenas a quem procura a unidade de
saude deixa doentes ndo diagnosticados transmitindo essas patologias no

territorio por longos periodos.

Aula 14.3: Controle Vetorial e A¢cbes Conjuntas com Agentes de Endemias

A prevencdo e o controle de arboviroses, como dengue, zika e
chikungunya, demandam a integracé&o total entre os Agentes Comunitarios
de Saude e os Agentes de Combate as Endemias na rotina das visitas
territoriais. A inspecdo dos imoveis visa identificar, eliminar ou tratar
potenciais criadouros do mosquito Aedes aegypti em caixas d'agua
desprotegidas, pratos de plantas, pneus e lixo acumulado no quintal das

residéncias.
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A atuacgao conjunta envolve a orientacdo educativa aos moradores para a
manutencao da limpeza do peridomicilio e a aplicacdo correta de larvicidas
guando a eliminacdo mecanica do foco for inviavel. A equipe deve mapear
0s pontos criticos de reproducao vetorial para planejar mutires de limpeza
comunitaria em parceria com 0s servicos de zeladoria urbana. Ignorar a
inspecdo dos quintais durante a visita ou trabalhar de forma desarticulada
com os agentes de endemias enfraquece o combate as arboviroses na

comunidade.

Aula 14.4: Vigilancia Sanitaria e Ambiental nos Domicilios e Entorno

A vigilancia sanitaria e ambiental no territorio analisa as interagdes entre
as condic0es fisicas do ambiente de moradia e a ocorréncia de agravos a
saude humana. Os profissionais devem avaliar a qualidade da agua
consumida pela populacdo, os métodos de tratamento caseiro como
filtracdo e cloracdo, a disposicdo do esgoto domeéstico, o0 manejo dos
residuos solidos e a proximidade de terrenos baldios acumuladores de

entulho ou vetores sinantrépicos como ratos e escorpifes.

A conduta assistencial abrange a distribuicdo de hipoclorito de sédio para
desinfeccdo da agua potavel, a orientacdo sobre a correta vedacao de
fossas e 0 acionamento dos 6rgdos municipais de fiscalizacdo e postura
guando identificadas irregularidades graves que coloquem a saude publica

em risco. A falta de atencdo aos fatores ambientais limita o trabalho da
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equipe a tratar repetidamente gastroenterites e parasitoses provocadas

pela contaminacao continua do meio ambiente em que a familia reside.

Aula 14.5: Bloqueio Vacinal e Busca Ativa de Faltosos as Vacinas

A manutencdo de altas coberturas vacinais é a estratégia mais eficaz para
evitar a reemergéncia de doencas imunopreveniveis erradicadas ou
controladas, como poliomielite, sarampo e rubéola. Nas visitas
domiciliares, o profissional de saude deve solicitar obrigatoriamente a
caderneta de vacinacdo de todos os moradores, conferindo se o0s
esquemas vacinais para cada faixa etaria estdo atualizados conforme o

Calendario Nacional de Imunizacéo.

Ao constatar atrasos vacinais, o profissional deve realizar a orientacao
pedagodgica sobre a seguranca e importancia das vacinas, efetuando o
agendamento para a aplicagéo na unidade ou realizando a vacinagédo no
préprio domicilio nos casos de pessoas acamadas. Em cenarios de surtos
confirmados, a equipe executa a varredura territorial e o bloqueio vacinal
em tempo habil. Negligenciar a conferéncia sistematica dos cartdes de
vacina nas visitas resulta na queda da imunidade coletiva e no surgimento

de focos epidémicos.

Modulo 15: Articulacdo Intersetorial e Redes de Atencéo
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Aula 15.1: Mapeamento de Recursos Comunitarios e Equipamentos

Sociais

O mapeamento de recursos comunitarios consiste na identificacao,
cadastramento e articulacdo de todos 0s equipamentos sociais, entidades
filantropicas, ONGs, associacfes de moradores, escolas, creches, centros
religiosos e espacos de lazer presentes na area de abrangéncia do posto
de saude. Esses recursos formam a rede informal de suporte comunitario
gue pode ser acionada para resolver demandas que extrapolam o escopo

puramente setorial da saude.

A utilizacdo pratica do mapa de recursos permite que a equipe encaminhe
usuarios para projetos de alfabetizacdo de adultos, hortas comunitarias,
escolinhas de esporte para jovens e distribuicdo de sopOes e cestas
basicas. A integracdo com o0s atores comunitarios fortalece o
protagonismo da populacdo na busca por solucbes para os problemas
locais. Tentar resolver isoladamente todos os sofrimentos da populacéo
sem acionar as forcas vivas da propria comunidade gera esgotamento da

equipe e baixa resolutividade das acoes.

Aula 15.2: Integracdo com CRAS, CREAS e a Rede de Assisténcia Social

A atuacéo articulada entre a Atencédo Primaria a Saude e os servicos da
assisténcia social, especialmente os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social e os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social, é
fundamental para o acompanhamento de familias em extrema

vulnerabilidade ou com direitos violados. A equipe de salde e os
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assistentes sociais devem manter canais continuos de comunicacao para
o compartilhamento de casos, elaboracéo de planos de acompanhamento

familiar conjuntos e encaminhamentos efetivos.

A integracdo pratica envolve a participacdo de reunides intersetoriais
periddicas para discutir casos complexos que necessitam de inclusdao em
programas do Governo Federal, concessdo de beneficios de prestacéo
continuada ou acolhimento institucional de emergéncia. A atuacgao
desarticulada entre saude e assisténcia social resulta em sobreposicao de
atendimentos, contradicdo de orientacdes dadas as familias e desperdicio

de recursos publicos, deixando lacunas na protecéo aos cidadaos.

Aula 15.3: Articulacdo com a Rede de Atencao Especializada e Hospitalar

A continuidade do cuidado exige que a equipe de Atencdo Primaria
mantenha a comunicacao fluida com a Rede de Atencédo Especializada,
incluindo ambulatérios médicos, unidades de pronto atendimento e
hospitais de referéncia. O processo de alta hospitalar de um paciente
residente na comunidade deve desencadear a contra-referéncia e o aviso
imediato a equipe do posto de saude para o planejamento da visita

domiciliar de acompanhamento pds-alta imediato.

A atuacao profissional engloba a revisao das prescricdes hospitalares, a
verificacdo do estado de feridas operatérias e 0 agendamento de consultas

de retorno na atencéo basica para evitar reinternacées desnecessarias. A
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auséncia de articulacdo entre os niveis de atencdo fragmenta o cuidado,
faz com que o paciente fiqgue desamparado apdés receber alta do hospital
e aumenta significativamente o risco de complica¢cfes e 6bito no ambiente

domeéstico por falta de seguimento técnico.

Aula 15.4: Participacdo em Conselhos Locais de Saude e Controle Social

O controle social € um pilar do SUS que garante a participacdo da
comunidade na formulacgao, fiscalizac&o e avaliagdo das politicas publicas
de saude. O incentivo a participacdo dos usuarios nos Conselhos Locais
de Saude e nas conferéncias municipais deve ser trabalhado ativamente
pelos profissionais durante as conversas comunitarias e Vvisitas
domiciliares, estimulando a cidadania e o engajamento comunitario na

defesa do direito a saude.

A equipe deve apoiar a formacdo de liderancas comunitarias
representativas e manter um canal aberto de escuta para as criticas e
sugestdes apresentadas pelas instancias de controle social. A prestacao
de contas transparente sobre as acfes da unidade de saude fortalece a
relacdo de confianca com o bairro. Ver o controle social como um
obstaculo burocratico ou tentar manipular a participagcdo popular séo
condutas inadequadas que enfraguecem a gestdo democratica e a

transparéncia do sistema de saude.

Aula 15.5: Promocao de Acoes Intersetoriais e Parcerias Locais
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As ag0Oes intersetoriais envolvem o planejamento e a execugédo conjunta
de projetos entre a saude e outros setores governamentais, como
educacdo, meio ambiente, obras, seguranca publica e transporte. A
implementacdo do Programa Saude na Escola é um exemplo de parceria
local bem-sucedida, onde equipes de saude realizam avaliaces
antropométricas, conferéncia vacinal e acbes de educacdo em saude
diretamente no espaco escolar, impactando o territério de maneira

abrangente.

A articulacao intersetorial na comunidade permite abordar problemas
complexos, como a falta de saneamento basico, a proliferacdo de lix6es
clandestinos ou a auséncia de iluminacédo publica que gera inseguranca,
por meio de cobrangcas conjuntas fundamentadas em dados
epidemiologicos aos setores competentes. A falha da gestdo e das
equipes é manter uma visao tatil limitada a clinica curativa, sem dialogar
com outras secretarias para modificar os determinantes sociais que

provocam as doencas.

Modulo 16: Gestédo da Rotina, Seguranca e Qualidade no Trabalho

Aula 16.1: Gerenciamento do Tempo e Roteirizacédo das Visitas

O gerenciamento eficiente do tempo e a roteirizacao inteligente das visitas
domiciliares sé&o vitais para otimizar o rendimento das equipes de atencao

primaria e garantir a cobertura de grandes areas territoriais. O
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planejamento das rotas deve considerar a localizacdo geogréafica dos
imoveis, agrupando atendimentos por ruas ou setores proximos na mesma
jornada de trabalho, minimizando deslocamentos desnecessarios e o

desgaste fisico dos profissionais.

A rotina de trabalho deve equilibrar o tempo gasto na caminhada, o
atendimento clinico no domicilio e 0 tempo necessario para os registros
formais nos sistemas de informac&o ao retornar ao posto. E necessario
prever margens de tempo para eventuais intercorréncias urgentes
identificadas durante o percurso. O erro frequente é sair a campo sem um
itinerario previamente tracado no mapa da microarea, resultando em perda
de tempo produtivo, cansaco excessivo e nao cumprimento da agenda

diaria pactuada.

Aula 16.2: Biosseguranca e Ergonomia nas Atividades de Campo

A pratica do trabalho em campo exp8e os profissionais de saude a riscos
biologicos, fisicos e ergonbmicos que exigem a adocdo rigorosa de
medidas de biosseguranca e auto-cuidado. O profissional deve utilizar
adequadamente os equipamentos de protecao individual fornecidos, como
luvas, mascaras, aventais e 0culos de protecdo durante a manipulacéo de
fluidos corporais ou curativos, e realizar a higienizacdo das maos com

alcool em gel antes e ap0s o contato com cada usuario.
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As diretrizes ergondmicas envolvem o uso de mochilas adequadas para
distribuicdo de peso do material técnico, calcados fechados e confortaveis
apropriados para caminhadas em pisos irregulares, uso constante de
protetor solar, chapéu ou boné e hidratacdo oral continua. Negligenciar o
uso de equipamentos de protecdo no domicilio por excesso de confianca
ou adotar posturas corporais inadequadas ao examinar pacientes no leito
geram contaminacdes ocupacionais e lesbes musculoesqueléticas graves

ao longo do tempo.

Aula 16.3: Gerenciamento do Estresse e Prevencéo do Burnout na Equipe

A atuacdo diaria em territorios marcados pela vulnerabilidade social
extrema, violéncia urbana, miséria e degradacdo humana submete os
profissionais de salude a uma alta carga de estresse emocional que pode
evoluir para a Sindrome de Burnout. As equipes de Atencdo Primaria
necessitam de espacgos institucionais protegidos de acolhimento,
supervisdo clinica, apoio psicolégico e momentos de alinhamento

interpessoal para processar o desgaste vivenciado no campo.

A conduta preventiva de gestao exige a identificacéo precoce de sintomas
como exaustdo fisica e mental, cinismo, irritabilidade e perda do
sentimento de realizacdo profissional nos trabalhadores. A gestdo deve
promover o rodizio de tarefas, a pactuacdo de metas realistas e manter
um ambiente de trabalho pautado no respeito e no suporte mutuo. Ignorar
o sofrimento psiquico dos profissionais resulta em altas taxas de
absenteismo, rotatividade de pessoal e deterioracdo grave da qualidade

da assisténcia prestada a populacéo.
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Aula 16.4: Gestao do Trabalho em Equipe e Reunides de Alinhamento

O trabalho na Atencédo Priméaria a Saude é intrinsecamente coletivo e
interdependente, exigindo o funcionamento afinado de toda a equipe
multiprofissional para que o planejamento territorial seja efetivo. As
reunides semanais de equipe sdo espacos indispensdveis para o
alinhamento das rotinas, discusséo de casos clinicos e sociais complexos,
reavaliacdo de prioridades assistenciais e pactuagdo do cronograma de

visitas domiciliares de todas as categorias profissionais.

A conducéo eficiente dessas reunides exige pauta pré-definida, foco na
resolugéo dos problemas do territério, participagcdo democratica de todos
os membros, desde os agentes de saude até os médicos, e registro das
pactuacdes em atas de reunides. A falta de reunibes periddicas gera
comunicacao truncada, condutas assistenciais contraditorias para uma
mesma familia e desintegracdo do planejamento, enfraquecendo a

capacidade resolutiva do posto de saude perante a comunidade.

Aula 16.5: Avaliagdo continua da Qualidade do Atendimento Domiciliar

A busca continua pela exceléncia no atendimento domiciliar requer a
implementacdo de mecanismos formais e informais de avaliacdo da
gualidade da assisténcia prestada pelas equipes. A utilizacdo de
ferramentas de auditoria de prontuarios, aplicacdo de pesquisas de

satisfacdo dos usudrios e cuidadores, além do monitoramento sistematico
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das taxas de reinternacdo hospitalar de pacientes acamados, fornece
subsidios concretos para a melhoria continuada dos processos de

trabalho.

A reflex@o critica da equipe sobre a sua propria pratica deve identificar
falhas operacionais, atrasos na marcagao de visitas ou lacunas no
fornecimento de insumos, estabelecendo planos de acédo imediatos para a
correcao das néao conformidades. Aceitar passivamente a baixa qualidade
do atendimento prestado no domicilio por considerar a populacdo atendida
desprovida de recursos € uma conduta antiética que perpetua iniquidades

e fere os principios fundamentais que regem o Sistema Unico de Saude.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Organizacdo e Pratica

Clinica — Gustavo Gusso, Antoni Trindade e colaboradores.

Territorializacdo e Atencdo Primaria a Saude: Textos e Ferramentas

Metodologicas — Fundag&o Oswaldo Cruz (Fiocruz).
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Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) — Ministério da

Saude do Brasil.

Cadernos de Atencao Basica: Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com

Doencas Crénicas — Ministério da Saude do Brasil.

Manual de Acompanhamento das Familias e Ferramentas de Abordagem

Familiar (Genograma e Ecomapa) — Ministério da Saude do Brasil.

Caderno de Atencao Domiciliar (Volumes 1 e 2) — Secretaria de Atencao

a Saude, Departamento de Atencdo Basica.

O Territério na Saude Publica: Conceitos, Métodos e Aplicagbes — Monken

M. e Barcellos C. (Artigos e Livros de Geografia da Saude).

Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude — Ministério da Saude do

Brasil.

Avaliacdo Multidimensional do ldoso na Atencdo Basica — Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS).
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Instrumentos de Gestdo e Avaliagcdo de Risco Familiar: A Escala de
Coelho-Savassi — Artigos Cientificos em Saude Coletiva e Medicina de

Familia.



