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NOME DO CURSO: Visita Domiciliar e Territorialização em Saúde 

 

A territorialização e a visita domiciliar constituem ferramentas 

fundamentais na Estratégia Saúde da Família e na Atenção Primária à 

Saúde. O planejamento geográfico, a análise de indicadores 

socioeconômicos e o mapeamento de vulnerabilidades permitem que 

profissionais compreendam os determinantes sociais da saúde e 

estabeleçam ações preventivas eficientes no SUS. Dominar essas práticas 

otimiza o cuidado individual e coletivo, fortalecendo a rede de atenção. 

#territorializacao #visitadomiciliar #atencaoprimaria #saudedafamilia #sus 

#saudepublica #vulnerabilidadesocial #mapeamentosanitario 

#epidemiologia #promocaodasaude 

 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 

Conceitos fundamentais e histórico do mapeamento territorial e da atenção 

domiciliar no SUS 

 

Técnicas avançadas de delimitação, microzoneamento e identificação de 

áreas de risco epidemiológico 

 

Métodos de diagnóstico comunitário e utilização de ferramentas de 

planejamento geográfico 
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Protocolos operacionais e éticos para o planejamento e execução da visita 

domiciliar 

 

Aplicação dos instrumentos Genograma e Ecomapa no contexto do 

cuidado familiar 

 

Análise dos determinantes sociais e impacto da vulnerabilidade nas 

condutas em saúde 

 

Estratégias de cadastramento, atualização do e-SUS e análise de dados 

operacionais 

 

Protocolos de abordagem a famílias vulneráveis, idosos, acamados e 

doentes crônicos 

 

Integração da equipe multiprofissional com os serviços de média e alta 

complexidade 

 

Gestão de crises, mediação de conflitos comunitários e segurança dos 

profissionais em campo 
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PÚBLICO-ALVO: 

 

Enfermeiros, médicos, assistentes sociais e cirurgiões-dentistas atuantes 

na Atenção Primária 

 

Agentes Comunitários de Saúde e Agentes de Combate às Endemias 

 

Técnicos e auxiliares de enfermagem inseridos na Estratégia Saúde da 

Família 

 

Gestores de saúde pública, coordenadores de postos e analistas de 

vigilância em saúde 

 

Estudantes e residentes de cursos da área da saúde interessados em 

saúde coletiva 

 

Módulo 1: Fundamentos do Território e da Atenção Básica 

 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Aula 1.1: Histórico e Evolução do Concepto de Território no SUS 

O conceito de território na saúde pública brasileira sofreu profundas 

transformações ao longo das últimas décadas, deixando de ser visto 

apenas como um espaço físico delimitado para ser compreendido como 

um espaço dinâmico, vivo e socialmente construído. A consolidação da 

Atenção Primária à Saúde estabeleceu a territorialização como um pilar 

essencial para a organização das ações de prevenção, promoção e 

recuperação. O entendimento das dinâmicas populacionais e das 

infraestruturas locais permite identificar as assimetrias no acesso aos 

serviços e as desigualdades sociais que afetam o processo de saúde e 

doença. 

 

A compreensão histórica dessa evolução exige a análise das diretrizes do 

Sistema Único de Saúde que fundamentam a descentralização e a 

regionalização. Quando equipes de saúde compreendem a evolução 

histórica do território, elas deixam de aplicar modelos assistenciais 

genéricos e passam a estruturar intervenções baseadas na realidade 

vivenciada pela população. O planejamento governamental moderno exige 

que a delimitação territorial seja continuamente revisada para acompanhar 

expansões urbanas, migrações e mudanças nos perfis demográficos, 

prevenindo falhas na cobertura assistencial e otimizando o alocamento de 

recursos públicos. 

 

Aula 1.2: Território Geográfico versus Território Social 
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A distinção entre o território geográfico e o território social é fundamental 

para a atuação qualificada das equipes de saúde. O território geográfico 

refere-se às fronteiras físicas, acidentes geográficos, divisão política de 

bairros e infraestrutura urbana como ruas, saneamento e redes elétricas. 

Por outro lado, o território social engloba as relações interpessoais, os 

vínculos comunitários, a presença de lideranças, as manifestações 

culturais, as redes de apoio informal e as tensões causadas por poderes 

paralelos. A análise integrada de ambos é o que viabiliza a territorialização 

técnica e resolutiva. 

 

A aplicação prática dessa distinção reflete diretamente na formulação dos 

planos de ação das equipes locais. Priorizar a assistência considerando 

apenas a distância física ou a quantidade de domicílios pode gerar graves 

equívocos assistenciais, uma vez que barreiras invisíveis, como áreas de 

conflito entre facções ou divergências religiosas, podem impedir o 

deslocamento dos usuários até a unidade de saúde. As equipes devem 

mapear o território social para utilizar as lideranças comunitárias como 

parceiras na disseminação de informações de saúde e no fortalecimento 

do vínculo institucional, mitigando erros decorrentes do desconhecimento 

da rotina da comunidade. 

 

Aula 1.3: Diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica na 

Territorialização 

A Política Nacional de Atenção Básica estabelece diretrizes claras para o 

funcionamento das equipes de saúde da família, colocando a 

territorialização como requisito obrigatório para o adscrição de usuários. O 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

processo de adscrição da população garante a responsabilização sanitária 

das equipes em relação a uma comunidade definida, promovendo a 

continuidade do cuidado. As normativas determinam que a delimitação 

territorial deve assegurar o acesso universal e equitativo, observando 

limites de população por equipe para garantir a viabilidade das ações 

preventivas e assistenciais. 

 

A operacionalização dessas diretrizes exige rigor técnico no 

acompanhamento dos indicadores demográficos e no cadastramento da 

população. Erros comuns no cumprimento da legislação incluem a 

omissão de dados cadastrais ou o desrespeito às fronteiras entre equipes, 

gerando duplicidade de atendimento ou desassistência de populações 

vulneráveis. A boa prática determina que os gestores e profissionais 

realizem reuniões periódicas de avaliação dos limites territoriais, 

reajustando as microáreas conforme o crescimento demográfico e 

garantindo que os fluxos de encaminhamento dentro da rede de atenção 

sigam a lógica de descentralização do SUS. 

 

Aula 1.4: Determinantes Sociais da Saúde no Contexto Local 

Os determinantes sociais da saúde representam as condições em que as 

pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo os 

fatores econômicos, culturais, ambientais e individuais. No contexto da 

Atenção Primária, a identificação desses fatores possibilita compreender 

por que determinados grupos populacionais apresentam maior prevalência 

de doenças crônicas ou infectocontagiosas. A análise territorial deve 

mapear o nível de escolaridade, as taxas de desemprego, a qualidade da 
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habitação, a coleta de lixo e a disponibilidade de água tratada no perímetro 

de cobertura da unidade. 

 

A aplicação prática do estudo dos determinantes sociais permite romper 

com o modelo biomédico tradicional, focado exclusivamente no tratamento 

sintomático das patologias. Ao constatar que o aumento de doenças 

diarreicas em uma microárea decorre do descarte inadequado de 

efluentes sanitários, a equipe de saúde deve articular ações intersetoriais 

com os órgãos de infraestrutura urbana. O impacto profissional dessa 

abordagem se traduz no aumento da eficácia das medidas educativas e 

na redução de internações evitáveis por causas sensíveis à atenção 

básica, prevenindo a culpabilização individual dos usuários por condições 

impostas pelo meio ambiente. 

 

Aula 1.5: Princípios da Epidemiologia Territorial e Vigilância em Saúde 

A epidemiologia territorial integra os conceitos da vigilância 

epidemiológica, ambiental e da saúde do trabalhador com a análise 

espacial dos eventos de saúde. O geoprocessamento de casos de 

doenças transmissíveis e o monitoramento de fatores de risco ambientais 

permitem a identificação precoce de surtos e epidemias localizadas. A 

espacialização dos dados transforma tabelas estatísticas frias em mapas 

visuais dinâmicos, que revelam padrões de distribuição de morbidades e 

auxiliam a tomada de decisão rápida e fundamentada por parte dos 

profissionais. 

 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

O contexto operacional exige que os dados coletados nas visitas e nos 

atendimentos sejam rigorosamente inseridos nos sistemas de informação 

para que a epidemiologia territorial funcione. O mapeamento contínuo de 

casos de dengue, tuberculose, hanseníase e hipertensão descompensada 

orienta o direcionamento das visitas domiciliares prioritárias. Erros comuns 

envolvem a subnotificação de eventos de saúde e a falta de análise crítica 

dos mapas produzidos, limitando a atuação da equipe a respostas reativas 

em vez de intervenções preventivas estruturadas. 

 

Módulo 2: Metodologia e Mapeamento de Território 

 

Aula 2.1: Diagnóstico Comunitário e Levantamento de Dados 

O diagnóstico comunitário é a etapa inicial e indispensável do processo de 

territorialização, consistindo na coleta sistemática de informações 

quantitativas e qualitativas sobre a população residente. Essa metodologia 

abrange desde a contagem populacional e a caracterização das faixas 

etárias até o mapeamento dos recursos comunitários existentes, como 

escolas, creches, associações de bairro e centros religiosos. A coleta de 

dados primários é realizada por meio de entrevistas, observação direta no 

território e reuniões com atores locais, complementada por dados 

secundários de censos e cadastros governamentais. 

 

A execução técnica dessa etapa requer o planejamento rigoroso dos 

instrumentos de coleta para evitar abordagens duplicadas ou invasivas à 
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comunidade. O profissional responsável deve tabular e categorizar as 

informações para identificar os principais problemas vivenciados pelo 

coletivo. A aplicação desse conhecimento permite priorizar as demandas 

de saúde com base em critérios científicos e sociais, evitando que o 

planejamento das ações seja guiado apenas por intuição. O erro mais 

frequente nessa fase é o abandono dos dados coletados em relatórios 

burocráticos sem a devida devolução e discussão 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 saúde visualizam e intervêm em seus territórios. A 

cartografia social valoriza o saber popular ao permitir que os próprios 

moradores participem do desenho do mapa comunitário, apontando 

pontos de risco, locais de lazer e áreas de descarte indevido de resíduos. 

Aliada a isso, a utilização de ferramentas de geoprocessamento possibilita 

plotar coordenadas geográficas exatas de domicílios com situações de alta 

vulnerabilidade, criando camadas de informação visual sobre a base 

espacial do bairro. 

 

A implementação dessa técnica amplia a precisão do planejamento de 

itinerários e da distribuição do trabalho de campo entre os agentes de 

saúde. A visualização espacial permite correlacionar a proximidade de 

focos de poluição ambiental com a ocorrência de episódios de doenças 

respiratórias ou dermatológicas em crianças e idosos. Falhar na 

atualização dos mapas cartográficos gera desorientação espacial e 

ineficiência operacional, enquanto a boa prática recomenda a revisão 
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constante dos limites e pontos de interesse com apoio das ferramentas 

tecnológicas disponíveis. 

 

Aula 2.3: Delimitação de Microáreas e Adscrição de Clientela 

A delimitação de microáreas consiste na divisão do território total de 

cobertura da unidade de saúde em subgrupos menores, sob a 

responsabilidade direta de um Agente Comunitário de Saúde. Essa divisão 

deve levar em conta o número recomendado de famílias, a topografia do 

terreno, a presença de barreiras geográficas e o grau de vulnerabilidade 

social de cada setor. A adscrição de clientela é o ato formal de vincular os 

residentes dessas microáreas à equipe de saúde de referência, garantindo 

a longitudinalidade do cuidado. 

 

Na prática operacional, a correta distribuição das microáreas impede a 

sobrecarga de trabalho dos profissionais e assegura que todas as famílias 

recebam o número adequado de visitas ao longo do ano. Um erro 

recorrente na delimitação é considerar apenas o número absoluto de 

pessoas, ignorando que microáreas localizadas em encostas ou áreas 

com ausência de pavimentação exigem um esforço físico e tempo de 

deslocamento significativamente maiores. O equilíbrio técnico na divisão 

das microáreas melhora o clima organizacional e potencializa o alcance 

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

 

Aula 2.4: Mapeamento de Áreas de Risco e Vulnerabilidade 
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O mapeamento de áreas de risco envolve a identificação sistemática de 

locais sujeitos a desastres naturais, contaminação ambiental ou graves 

privações socioeconômicas. As equipes devem categorizar o risco 

considerando variáveis ambientais, como encostas com risco de 

deslizamento e margens de rios sujeitas a alagamentos, e variáveis 

sociais, como extrema pobreza, violência urbana e isolamento geográfico. 

O cruzamento dessas variáveis determina o nível de prioridade para a 

atuação intensiva das equipes de saúde. 

 

O impacto profissional desse mapeamento traduz-se no estabelecimento 

de planos de contingência e na prevenção de agravos à saúde da 

população exposta. Durante períodos de chuvas intensas, por exemplo, a 

equipe já possui o levantamento exato dos idosos acamados e das 

gestantes que residem em áreas sujeitas a inundações, permitindo a 

remoção preventiva ou a assistência imediata. Ignorar o mapeamento de 

risco expõe a população a perigos evitáveis e inviabiliza a resposta rápida 

do sistema de saúde em situações de emergência sanitária ou calamidade 

pública. 

 

Aula 2.5: Análise do Fluxo Demográfico e Mudanças Territoriais 

O território não é estático; ele sofre contínuas transformações decorrentes 

de especulação imobiliária, ocupações irregulares, obras de infraestrutura 

e fluxos migratórios temporários ou definitivos. A análise das dinâmicas 

demográficas permite que a equipe de saúde antecipe demandas 

emergentes, como o aumento repentino do número de crianças na infância 

devido à construção de conjuntos habitacionais ou a sobrecarga dos 
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serviços pela chegada de trabalhadores migrantes. O monitoramento 

dessas alterações exige sensibilidade técnica e contato constante com as 

lideranças locais. 

 

A aplicação prática do acompanhamento demográfico exige atualizações 

periódicas das fichas cadastrais e a reavaliação constante da capacidade 

de atendimento da unidade de saúde. Quando a equipe identifica o 

crescimento rápido de uma determinada ocupação, deve comunicar 

formalmente os gestores para solicitar a readequação dos limites 

territoriais ou o reforço do quadro de pessoal. O principal erro nessa 

abordagem é manter cadastros desatualizados por anos, o que mascara 

a real cobertura de saúde do município e priva novos moradores do acesso 

regular aos serviços públicos. 

 

Módulo 3: Planejamento e Estruturação da Visita Domiciliar 

 

Aula 3.1: Conceito, Objetivos e Tipologias da Visita Domiciliar 

A visita domiciliar é uma tecnologia leve-dura de assistência que consiste 

no deslocamento do profissional de saúde ao espaço privativo do usuário 

com o objetivo de compreender seu contexto de vida, prestar cuidados e 

fortalecer vínculos. Diferente do atendimento ambulatorial focado na 

queixa conduta, a visita amplia o olhar clínico ao observar a organização 

familiar, as condições de habitação e as dinâmicas afetivas. Os objetivos 
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abrangem desde a busca ativa de faltosos e a execução de procedimentos 

técnicos até a promoção da educação em saúde no ambiente doméstico. 

 

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 

vigilância epidemiológica e visitas de acompanhamento de programas 

específicos. O profissional deve ter clareza sobre o tipo de visita que irá 

realizar para selecionar adequadamente os materiais e adotar a postura 

profissional mais adequada. O erro comum é realizar a visita sem uma 

finalidade clara, transformando uma ação técnica em um encontro 

meramente social e pouco resolutivo. 

 

Aula 3.2: Critérios de Elegibilidade e Priorização de Atendimento 

A alta demanda por visitas domiciliares na Atenção Primária exige a 

definição rigorosa de critérios de elegibilidade para garantir que os 

recursos limitados atendam a quem mais precisa. A priorização deve ser 

baseada no grau de dependência funcional, na severidade da patologia, 

na presença de vulnerabilidade social extrema e na ausência de rede de 

apoio familiar. A aplicação de escalas validadas de avaliação de risco e 

capacidade funcional auxilia a equipe a tomar decisões 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 domicílios visitados ocorra de forma aleatória ou por 

preferência pessoal dos profissionais. Casos de alta complexidade, como 

idosos reclusos sem mobilidade e recém-nascidos de risco, devem ter 

prioridade absoluta sobre solicitações sem critérios clínicos 

fundamentados. Boas práticas exigem que a lista de prioridades seja 

discutida semanalmente em reuniões de equipe, evitando que usuários 

com menor necessidade consumam o tempo assistencial destinado a 

doentes acamados em estado grave. 

 

Aula 3.3: Preparação Prévia e Análise de Prontuário 

A fase preparatória antecede a ida ao campo e é determinante para o 

sucesso da visita domiciliar. O profissional deve realizar uma revisão 

minuciosa do prontuário do usuário, analisando o histórico médico, os 

diagnósticos prévios, as medicações prescritas, os resultados de exames 

recentes e as anotações registradas por outros membros da equipe. Essa 

leitura estratégica permite identificar pendências vacinais, tratamentos 

interrompidos e o histórico de intervenções já realizadas naquele domicílio. 

 

O planejamento prévio inclui também a definição clara dos objetivos da 

abordagem, a separação do material técnico necessário e a pactuação do 

itinerário seguro com a equipe. Ir à residência sem conhecimento do 

prontuário gera perda de tempo, repetição desnecessária de perguntas e 

sensação de desorganização perante a família. O profissional preparado 

demonstra autoridade técnica, estabelece uma comunicação assertiva e 

maximiza a eficácia 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 extensão da unidade de saúde no ambiente 

comunitário e deve ser montada com rigor técnico, biossegurança e 

funcionalidade. Seu conteúdo inclui equipamentos de avaliação clínica 

básica, como esfigmomanômetro, estetoscópio, termômetro, oxímetro de 

pulso, glicosímetro e fita métrica, além de insumos para curativos simples 

e equipamentos de proteção individual. A conservação, higienização e 

calibração periódica desses itens são responsabilidades diretas da equipe 

assistencial. 

 

O gerenciamento inadequado do material representa uma falha 

operacional grave que compromete a assistência e põe em risco a 

biossegurança do profissional e do paciente. A montagem da mala deve 

respeitar normas de controle de infecção, separando materiais limpos de 

contaminados e prevendo recipientes rígidos para o descarte de 

perfurocortantes no local. A ausência de um item essencial durante a visita 

inviabiliza o atendimento e obriga o profissional a remarcar a atividade, 

gerando retrabalho e insatisfação do usuário. 

 

Aula 3.5: Segurança Profissional e Protocolos em Áreas Conflituosas 

A atuação de equipes de saúde em territórios vulneráveis e com altos 

índices de violência urbana exige a implementação de protocolos rígidos 

de segurança do trabalhador. Os profissionais devem desenvolver 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

competências de leitura de cenário, identificando horários seguros para 

circulação, sinais de tensão na comunidade e respeitando as normas 

estabelecidas pelas lideranças locais. A atuação em campo deve ser 

realizada preferencialmente em duplas e acompanhada pelo Agente 

Comunitário de Saúde, que possui a validação territorial necessária para 

a circulação segura. 

 

A aplicação prática dos protocolos de segurança inclui o aviso prévio das 

rotas à coordenação da unidade, a comunicação constante via telefonia e 

a identificação visual clara do profissional por meio de crachás e uniformes 

institucionais. Em momentos de crise ou episódios de violência ostensiva, 

as visitas devem ser suspensas imediatamente sem hesitação. O erro 

crítico nessa área é a exposição desnecessária ao risco por excesso de 

confiança ou o desrespeito às orientação do agente local, comprometendo 

a integridade física da equipe. 

 

Módulo 4: Aspectos Éticos, Jurídicos e Comunicação no Domicílio 

 

Aula 4.1: Ética Profissional e Privacidade no Ambiente Doméstico 

A realização da visita domiciliar representa a inserção do profissional de 

saúde no espaço mais íntimo do indivíduo e de sua família. Essa invasão 

do espaço privado exige o estrito cumprimento dos princípios éticos, do 

respeito à autonomia e da preservação da dignidade humana. O 

profissional deve sempre solicitar permissão para adentrar na residência, 
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explicar claramente o motivo da presença e aguardar o consentimento dos 

moradores antes de iniciar qualquer procedimento ou observação do 

ambiente. 

 

A manutenção do sigilo sobre o que é visto e ouvido durante a visita é um 

dever ético inegociável de todos os membros da equipe. Detalhes sobre a 

organização da casa, conflitos familiares ou hábitos de vida observados 

não podem ser transformados em comentários informais fora do contexto 

estritamente assistencial. A quebra de confidencialidade destrói o vínculo 

de confiança construído com a comunidade e expõe os usuários a 

constrangimentos desnecessários, configurando infração ética e legal 

passível de punição pelos conselhos de classe. 

 

Aula 4.2: Consentimento Informado e Recusa de Atendimento 

O direito à recusa da visita domiciliar é uma prerrogativa legal do usuário, 

fundamentada no princípio da autonomia individual e na inviolabilidade do 

domicílio prevista pela Constituição Federal. Sempre que o usuário ou sua 

família recusarem o atendimento ou a entrada da equipe na residência, 

essa decisão deve ser respeitada, desde que o indivíduo esteja em pleno 

uso de suas faculdades mentais e informado sobre as possíveis 

consequências do ato para sua saúde. 

 

A conduta profissional diante da recusa exige empatia, diálogo 

esclarecedor e o devido registro documental no prontuário do usuário. O 
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profissional deve explicar detalhadamente a importância da visita sem 

exercer coação ou chantagem assistencial. Em caso de manutenção da 

recusa, elabora-se um termo de recusa esclarecida ou faz-se o registro 

detalhado no prontuário assinado pelas testemunhas da equipe. Tentar 

forçar a entrada ou punir o usuário negando atendimentos futuros na 

unidade são práticas abusivas e ilegais. 

 

Aula 4.3: Lei Geral de Proteção de Dados Aplicada à Atenção Domiciliar 

A implementação da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais trouxe 

impactos diretos no manuseio das informações coletadas durante a 

territorialização e as visitas domiciliares. Todos os dados pessoais e dados 

pessoais sensíveis, como diagnósticos de saúde, histórico familiar e 

condições socioeconômicas, devem ser protegidos desde a sua coleta até 

o armazenamento no sistema de informação em saúde. O transporte de 

pranchetas, fichas físicas e tablets deve ser realizado com segurança para 

evitar o acesso por terceiros. 

 

A conformidade com a legislação exige que os profissionais adotem 

senhas fortes nos dispositivos móveis de coleta de dados e evitem deixar 

papéis com nomes de pacientes e diagnósticos visíveis em balcões ou 

veículos. É proibido fotografar domicílios, lesões de pacientes ou 

prontuários usando telefones pessoais sem a devida autorização formal 

por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O descumprimento das 

normas de proteção de dados sujeita os envolvidos e a gestão pública a 

sanções administrativas e ações judiciais por violação de privacidade. 
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Aula 4.4: Técnicas de Comunicação Não Violenta e Escuta Ativa 

A comunicação no ambiente domiciliar exige habilidades relacionais 

diferenciadas, pois o profissional está na condição de convidado no 

espaço do paciente. A aplicação da Comunicação Não Violenta e da 

escuta ativa permite desarmar resistências, compreender as reais 

necessidades da família e estabelecer um diálogo transparente. Escutar 

ativamente implica estar presente de corpo e mente, sem interromper o 

relato do usuário e sem emitir julgamentos precipitados sobre seu estilo de 

vida ou escolhas pessoais. 

 

A prática dessas técnicas envolve a observação dos fatos sem avaliação 

moral, a identificação dos sentimentos e necessidades subjacentes e a 

formulação de pedidos claros e factíveis de mudança de comportamento. 

Ao lidar com famílias resistentes a condutas terapêuticas, o uso da escuta 

ativa revela barreiras culturais ou econômicas que o atendimento de 

balcão não consegue captar. Erros comuns incluem impor orientações de 

forma autoritária, adotar linguagem excessivamente técnica e 

desconsiderar o saber empírico da família. 

 

Aula 4.5: Mediação de Conflitos Familiares na Visita Domiciliar 

É frequente que equipes de saúde encontrem ambientes domésticos 

marcados por conflitos interpessoais, sobrecarga de cuidadores e 

divergências sobre o cuidado com doentes crônicos ou idosos. O 
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profissional de saúde deve atuar como um mediador imparcial, focado na 

garantia do bem-estar e da segurança do paciente, sem tomar partido nas 

disputas familiares. A capacidade de neutralizar tensões e focar a 

discussão nos objetivos terapêuticos é crucial para o sucesso da 

intervenção. 

 

A mediação bem-sucedida exige que o profissional promova espaços de 

fala para os diferentes membros da família, ajudando-os a reorganizar a 

rotina de cuidados de forma equitativa. Ao identificar a exaustão do 

cuidador principal, a equipe deve propor o revezamento de tarefas e 

acionar redes de apoio, prevenindo o esgotamento físico e emocional que 

muitas vezes resulta em violência institucional ou familiar. Envolver-se em 

discussões pessoais ou tomar lados na disputa são erros que anulam a 

autoridade técnica e inviabilizam o acompanhamento contínuo daquele 

domicílio. 

 

Módulo 5: Avaliação das Dinâmicas Familiares e Sociais 

 

Aula 5.1: Abordagem Sistêmica da Família no Território 

A abordagem sistêmica da família considera a estrutura familiar como um 

sistema aberto e dinâmico, onde qualquer alteração na saúde ou no 

comportamento de um de seus membros afeta direta e indiretamente 

todos os demais. Ao realizar a visita domiciliar, a equipe de saúde não 

deve focar apenas na doença do indivíduo, mas na forma como a família 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

se organiza para lidar com essa situação, observando os papéis 

desempenhados por cada integrante, as regras implícitas e a capacidade 

de adaptação frente a crises. 

 

A utilização do pensamento sistêmico permite identificar padrões 

intergeracionais de patologias e comportamentos de risco, facilitando o 

planejamento de intervenções mais assertivas. Por exemplo, ao tratar a 

não adesão de um idoso ao tratamento do diabetes, a análise sistêmica 

pode revelar que o idoso recusa a medicação para atrair a atenção dos 

filhos ocupados. Compreender essas dinâmicas impede a aplicação de 

orientações simplistas e direciona a equipe para o fortalecimento da 

funcionalidade e da cooperação familiar no cuidado contínuo. 

 

Aula 5.2: Aplicação do Genograma na Atenção Primária 

O Genograma é uma representação gráfica tridimensional da estrutura 

familiar que registra informações sobre a composição da família, 

relacionamentos e histórico médico ao longo de pelo menos três gerações. 

A construção do Genograma durante as visitas domiciliares permite 

mapear de forma rápida a presença de doenças hereditárias, a estrutura 

dos laços afetivos e as repetições de padrões comportamentais. Utilizando 

símbolos padronizados, essa ferramenta visual sintetiza dados complexos 

em uma única folha de fácil leitura para toda a equipe multiprofissional. 
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A aplicação prática do Genograma exige o domínio de seus símbolos 

normatizados e a habilidade de conduzir a entrevista de forma fluida sem 

parecer um interrogatório. O profissional atualiza o instrumento à medida 

que obtém novas informações sobre nascimentos, óbitos, casamentos, 

separações e conflitos. A ausência do Genograma nos prontuários 

familiares dificulta a visualização das redes de apoio genéticas e atrasa o 

reconhecimento de vulnerabilidades hereditárias e comportamentais, 

limitando a continuidade e a qualidade do cuidado integral prestado. 

 

Aula 5.3: Construção e Interpretação do Ecomapa 

O Ecomapa é uma ferramenta complementar ao Genograma que retrata 

as relações entre a família e o seu meio social, identificando as conexões 

com a comunidade, serviços de saúde, instituições de ensino, trabalho, 

religiões e redes de lazer. A representação visual das linhas de conexão 

demonstra a intensidade do vínculo, a presença de estresse ou a 

existência de apoio mútuo entre a família e esses recursos externos. Essa 

análise revela o grau de integração ou isolamento social do núcleo familiar 

visitado. 

 

A utilização do Ecomapa possibilita identificar se a família possui recursos 

externos suficientes para suportar momentos de crise de saúde, como a 

dependência total de um membro acamado. Se o Ecomapa demonstra 

poucas conexões ou conexões estressantes com o ambiente, a equipe de 

saúde deve agir para vincular a família a programas sociais e grupos 

comunitários. Deixar de utilizar o Ecomapa empobrece o diagnóstico 
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sistêmico e impede que a equipe utilize os recursos do território para 

fortalecer a autonomia do núcleo familiar. 

 

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

A Escala de Coelho-Savassi é um instrumento amplamente utilizado na 

Atenção Primária no Brasil para classificar as famílias quanto ao seu grau 

de risco social e sanitário. A ferramenta atribui pontuações para diversos 

fatores de risco presentes no domicílio, tais como acamados, doentes 

mentais graves, analfabetismo, saneamento inadequado, baixíssima 

renda, desemprego e número de dependentes por adulto produtivo. A 

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

 

A aplicação criteriosa da escala objetiva a priorização do atendimento e a 

periodicidade das visitas domiciliares, direcionando a maior frequência de 

visitas para as famílias classificadas como de alto risco. Essa 

sistematização evita a distribuição subjetiva de atendimentos e garante a 

alocação equitativa dos recursos da equipe de saúde. O erro na aplicação 

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 ações. 

 

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

O desenvolvimento familiar atravessa estágios contínuos ao longo do 

tempo, conhecidos como ciclos de vida, que incluem a constituição do 
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casal, o nascimento dos filhos, a escolarização, a adolescência, a saída 

dos filhos do lar e o envelhecimento. Ao longo dessa trajetória, as famílias 

enfrentam crises normativas, que são transições esperadas do próprio 

desenvolvimento humano, e crises não normativas, que são eventos 

imprevistos e desestabilizadores, como desemprego sumário, mortes 

precoces, diagnósticos de doenças incapacitantes ou divórcios 

conturbados. 

 

O profissional de saúde em visita domiciliar deve identificar em qual etapa 

do ciclo de vida a família se encontra e como está lidando com as 

transições. O suporte técnico oferecido varia conforme a fase, exigindo 

orientações sobre cuidados infantis na chegada do primeiro filho ou 

adaptações na casa e no suporte emocional durante o envelhecimento dos 

pais. Ignorar o impacto dos ciclos de vida e das crises inesperadas resulta 

em intervenções descontextualizadas que não abordam a raiz do 

sofrimento emocional e da desorganização da rotina familiar. 

 

Módulo 6: Instrumentos de Registro e Sistemas de Informação 

 

Aula 6.1: O Sistema e-SUS Atenção Primária e Fichas de Cadastro 

O sistema e-SUS Atenção Primária representa a estratégia do Ministério 

da Saúde para reestruturar as informações da Atenção Básica em âmbito 

nacional, integrando dados de atendimento e de cadastramento da 

população. A utilização correta das fichas de cadastro individual e 
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territorial pelos profissionais de saúde permite mapear com precisão as 

características demográficas, socioeconômicas e de saúde da população 

adscrita. A consistência dos dados inseridos alimenta os indicadores 

nacionais e determina os repasses financeiros para a gestão municipal. 

 

A operação prática do e-SUS exige rigor na coleta das informações 

durante as visitas domiciliares, preenchendo detalhadamente dados como 

raça/cor, escolaridade, presença de deficiências e condições de saúde 

auto-referidas. Falhas de preenchimento, como rasuras, omissão de 

campos obrigatórios e duplicidade de cadastros de um mesmo usuário, 

geram dados inconsistentes que prejudicam o planejamento sanitário. O 

profissional atualizado garante a digitação diária ou periódica das 

informações, assegurando a fidelidade da fotografia epidemiológica do seu 

território. 

 

Aula 6.2: Registro Próprio de Visita Domiciliar e Prontuário Eletrônico 

O registro adequado das visitas domiciliares no Prontuário Eletrônico do 

Cidadão ou nos prontuários físicos é uma exigência 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 ação, as condições 

encontradas no domicílio, os procedimentos realizados, as orientações 

prestadas e o plano terapêutico pactuado com o usuário e sua família. As 

informações devem ser descritas de forma clara, objetiva e com linguagem 

formal respeitosa. 
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A anotação em prontuário deve seguir metodologias estruturadas, 

evitando termos vagos como visita realizada sem intercorrências ou 

paciente calmo. O detalhamento do exame físico, a verificação do uso 

correto de medicações e as queixas apresentadas pelo paciente conferem 

respaldo ao profissional e informam os demais membros da equipe 

multiprofissional sobre a evolução do quadro. O erro grave de omitir o 

registro da visita impede a consolidação das estatísticas assistenciais e 

deixa a equipe desprovida de histórico clínico em casos de intercorrências 

graves. 

 

Aula 6.3: Organização de Pranchas, Fichários e Prontuários Famíliares 

A organização física ou digital do arquivo de prontuários da unidade de 

saúde deve refletir a lógica territorial adotada pela equipe de Saúde da 

Família. A metodologia de prontuário familiar agrupa as fichas individuais 

de todos os moradores do mesmo domicílio sob uma única pasta de 

identificação da família, facilitando a visão sistêmica e o acesso rápido ao 

histórico do núcleo doméstico. As pranchas e fichários de microáreas 

devem ser organizados por ruas e números para garantir a agilidade no 

planejamento diário dos Agentes Comunitários de Saúde. 

 

A gestão eficiente desses arquivos previne a perda de documentos 

clínicos, o extravio de resultados de exames e a sobrecarga burocrática 

da equipe. Os arquivos devem ser mantidos em locais de acesso restrito 

a profissionais autorizados, garantindo a proteção e a privacidade dos 

dados da comunidade. Falhas na organização física de prontuários 

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

pelas diferentes categorias profissionais. 

 

Aula 6.4: Indicadores de Desempenho e Cobertura Assistencial 

O acompanhamento sistemático de indicadores de desempenho é 

essencial para avaliar a eficácia do trabalho territorial e a resolutividade 

das visitas domiciliares. Indicadores como percentual de gestantes 

acompanhadas, proporção de idosos vacinados, taxa de 

acompanhamento de hipertensos e diabéticos e cobertura de visitas 

domiciliares na população de alto risco refletem a qualidade da atenção 

prestada. A análise contínua desses números orienta o redirecionamento 

das estratégias assistenciais quando os alvos estabelecidos não são 

atingidos. 

 

A utilização prática dos indicadores exige que as equipes realizem 

reuniões de monitoramento ao final de cada mês ou trimestre para avaliar 

o 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 serviço. Tentar burlar a 

contagem de indicadores com registros fictícios de visitas configura fraude 

grave e mascara deficiências que comprometem a saúde pública local e o 

aporte de financiamento governamental. 

 

Aula 6.5: Uso de Dispositivos Móveis e Tecnologia no Campo 
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A incorporação de dispositivos móveis, como tablets e smartphones 

corporativos, à rotina das visitas domiciliares modernizou a coleta de 

dados e a atualização dos cadastros no e-SUS. O uso do aplicativo e-SUS 

Território permite aos profissionais consultar o histórico do paciente no 

momento da abordagem, preencher formulários offline e sincronizar as 

informações automaticamente com o servidor da unidade ao retornar do 

campo. Essa tecnologia reduz drasticamente a digitação manual de papéis 

e o retrabalho administrativo. 

 

Para assegurar a eficiência dessa ferramenta, é indispensável que os 

profissionais recebam treinamento adequado para o manuseio dos 

sistemas operacionais e sigam normas de conservação e segurança dos 

equipamentos. O uso indevido de dispositivos móveis para fins pessoais 

durante o horário de atendimento compromete a imagem institucional e 

distrai o profissional das observações clínicas e sociais no domicílio. A boa 

prática determina que a inserção de dados no aplicativo ocorra sem 

interromper o contato visual e a escuta atenta do usuário. 

 

Módulo 7: Avaliação Multiprofissional e Cuidado em Saúde 

 

Aula 7.1: Papel do Agente Comunitário de Saúde no Elo Territorial 

O Agente Comunitário de Saúde desempenha o papel de elo fundamental 

entre a comunidade e a equipe multiprofissional da unidade básica, 

atuando como um tradutor cultural das demandas sociais para o contexto 
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sanitário. Por residir no próprio território de atuação, o agente possui um 

conhecimento profundo da dinâmica comunitária, dos problemas locais e 

das mudanças recentes vividas pelas famílias de sua microárea. Sua 

presença constante facilita o acesso dos serviços de saúde a locais de 

difícil alcance e reduz as barreiras de comunicação. 

 

A atuação do agente de saúde exige o desenvolvimento contínuo de 

competências de observação, escuta ativa e identificação precoce de 

situações de risco sanitário e social. O profissional deve repassar 

prontamente à equipe técnica as alterações observadas na saúde dos 

moradores, como piora da mobilidade, gestações não acompanhadas ou 

abandono de tratamentos. O erro operacional é limitar o papel do agente 

à mera entrega de consultas e recados burocráticos, desvalorizando sua 

capacidade analítica e seu potencial pedagógico e comunitário. 

 

Aula 7.2: Atuação da Enfermagem na Consulta Domiciliar 

A consulta de enfermagem no ambiente domiciliar é uma atividade 

privativa e de alta complexidade técnica que abrange a anamnese 

profunda, o exame físico sistemático, o diagnóstico de enfermagem, a 

prescrição de cuidados e a execução de procedimentos invasivos ou não 

invasivos. O enfermeiro avalia a capacidade funcional do paciente, a 

presença de lesões de pele, a adesão ao esquema terapêutico prescrito e 

a destreza dos cuidadores no manuseio de aparelhos e medicamentos no 

espaço doméstico. 
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A sistematização da assistência de enfermagem na visita garante uma 

abordagem padronizada e segura, orientando a tomada de decisão clínica 

no ambiente comunitário. Durante a consulta, o enfermeiro pode realizar 

curativos em úlceras complexas, passagem de sondas, coleta de exames 

laboratoriais e orientar detalhadamente sobre a prevenção de quedas e 

úlceras por pressão. A negligência na elaboração do plano de cuidados ou 

a realização de procedimentos sem observar os padrões rigorosos de 

biossegurança comprometem a integridade física do paciente e a 

qualidade assistencial. 

 

Aula 7.3: A Abordagem Médica no Domicílio 

A abordagem médica no domicílio destina-se prioritariamente a pacientes 

com limitação grave de mobilidade, em fase terminal de doenças ou em 

condições agudas que impossibilitem o deslocamento até a unidade de 

saúde. O médico realiza o raciocínio diagnóstico no ambiente familiar, 

ajusta prescrições farmacológicas adaptando-as à realidade 

socioeconômica do paciente, emite atestados, solicita exames e indica 

internações hospitalares ou encaminhamentos para a rede especializada 

quando estritamente necessário. 

 

A prática da medicina no ambiente doméstico exige do profissional 

sensibilidade para conciliar o rigor das diretrizes clínicas com o contexto 

prático de moradia do doente. O raciocínio diagnóstico deve considerar a 

viabilidade financeira do tratamento e a real capacidade de compreensão 

da família quanto à administração dos remédios. Prescrever esquemas 

terapêuticos impraticáveis ou utilizar jargões médicos incompreensíveis 
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para os familiares são erros comuns que resultam no fracasso do 

tratamento e no agravamento do quadro de saúde do paciente no 

domicílio. 

 

Aula 7.4: Integração da Equipe de Apoio e Núcleos de Saúde da Família 

A atenção domiciliar torna-se plenamente resolutiva quando integra as 

diversas categorias profissionais que compõem os núcleos de apoio e 

equipes multiprofissionais, como fisioterapeutas, psicólogos, assistentes 

sociais, nutricionistas, fonoaudiólogos e educadores físicos. Essa atuação 

interprofissional permite avaliar e intervir nas diferentes dimensões do 

processo de reabilitação e promoção da saúde, ultrapassando as 

limitações do modelo puramente médico-centrado. 

 

A colaboração interprofissional traduz-se na realização de visitas 

compartilhadas, onde dois ou mais profissionais de diferentes áreas 

atendem a família conjuntamente, desenvolvendo um olhar integral sobre 

o caso. Enquanto o fisioterapeuta avalia as adaptações ergonômicas da 

casa, o assistente social identifica a necessidade de benefícios 

assistenciais e a nutricionista adéqua a dieta à renda familiar. O trabalho 

isolado sem troca de informações entre os especialistas gera condutas 

contraditórias que confundem o paciente e fragilizam a eficiência do plano 

terapêutico. 

 

Aula 7.5: Construção do Projeto Terapêutico Singular no Domicílio 
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O Projeto Terapêutico Singular é um conjunto de propostas de condutas 

terapêuticas articuladas para um sujeito ou família em situação de alta 

complexidade, resultado da discussão coletiva de uma equipe 

multiprofissional com apoio matricial. No contexto domiciliar, a elaboração 

do projeto inicia-se com o diagnóstico detalhado do caso, passa pela 

definição de metas de curto, médio e longo prazo, estabelece a divisão de 

tarefas entre profissionais e cuidadores e prevê momentos periódicos de 

reavaliação dos resultados. 

 

A construção do projeto terapêutico no domicílio exige a participação ativa 

do próprio usuário e de seus familiares na escolha das metas e 

intervenções, garantindo a co-responsabilização pelo cuidado. As ações 

acordadas devem ser realistas e alinhadas aos valores e desejos da 

pessoa atendida. Impor um plano elaborado exclusivamente no gabinete 

da unidade de saúde sem o consentimento da família leva ao desuso das 

recomendações e ao fracasso da intervenção comunitária. 

 

Módulo 8: Abordagem das Famílias em Situação de Vulnerabilidade 

 

Aula 8.1: Conceituação de Vulnerabilidade Social e Iniquidades 

A vulnerabilidade social na Atenção Primária refere-se à condição 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 saúde são 
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as diferenças injustas e evitáveis no estado de saúde entre diferentes 

grupos populacionais, geradas por desigualdades estruturais da 

sociedade. O reconhecimento do grau de vulnerabilidade de cada família 

é o ponto de partida para a aplicação do princípio da equidade no SUS. 

 

A atuação prática perante a vulnerabilidade exige que a equipe direcionar 

mais tempo e recursos assistenciais às populações que vivem em 

condições de extrema privação. A visibilidade dada às situações de 

vulnerabilidade através do mapeamento territorial permite fundamentar a 

cobrança por investimentos públicos junto aos órgãos competentes. A 

falha técnica reside em tratar todos os usuários de forma homogênea, 

ofertando a mesma quantidade de consultas e visitas tanto para famílias 

estruturadas quanto para aquelas em extrema miserabilidade. 

 

Aula 8.2: Abordagem Domiciliar em Casos de Extrema Pobreza e 

Miserabilidade 

O atendimento domiciliar a famílias que vivem em situação de extrema 

pobreza requer sensibilidade ética, ausência de julgamentos morais e 

capacidade de articular redes de proteção social. Ambientes marcados 

pela fome, ausência de saneamento, estrutura física precária e 

desemprego estrutural exigem que o profissional de saúde conecte as 

demandas clínicas imediatas com a garantia de direitos sociais básicos, 

trabalhando em consonância com os centros de referência da assistência 

social. 
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Durante a visita, o profissional deve priorizar orientações simples, viáveis 

e de baixo custo, adaptando os cuidados higiênicos e nutricionais à dura 

realidade socioeconômica do lar. É essencial verificar a elegibilidade da 

família para benefícios de transferência de renda e auxílios de 

emergência, orientando o acesso aos canais oficiais. Exigir mudanças de 

estilo de vida incompatíveis com a renda familiar ou recriminar a falta de 

insumos de limpeza são atitudes inadequadas que afastam o usuário do 

serviço de saúde. 

 

Aula 8.3: Estratégias de Acompanhamento de Populações Marginalizadas 

Populações marginalizadas, incluindo catadores de materiais recicláveis, 

populações ribeirinhas, quilombolas, ciganos e pessoas em habitações 

precárias ou cortiços, demandam estratégias flexíveis e territorializadas de 

acompanhamento em saúde. O acesso dessas populações é 

frequentemente dificultado pelo preconceito institucional, barreiras 

geográficas e rotinas de trabalho informais incompatíveis com os horários 

rígidos das unidades de saúde. 

 

A equipe de atenção primária deve desenvolver rotinas adaptadas, 

realizando visitas domiciliares em horários alternativos ou utilizando 

unidades móveis e embarcações quando necessário. A abordagem deve 

ser pautada no respeito às tradições culturais, crenças e modos de vida 

dessas comunidades, promovendo o diálogo horizontal. Tentar impor 

padrões culturais exógenos ou desconsiderar os saberes tradicionais 

reduz a adesão aos programas de prevenção e perpetua o isolamento 

dessas populações marginalizadas em relação ao SUS. 
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Aula 8.4: Intervenção em Situações de Violência Doméstica e Intrafamiliar 

A visita domiciliar é frequentemente a principal oportunidade para a 

identificação precoce de situações de violência intrafamiliar, abrangendo 

maus-tratos contra crianças, violência contra a mulher e abuso físico ou 

financeiro contra idosos. O profissional deve estar atento a sinais indiretos, 

como lesões físicas recorrentes em horários e locais incompatíveis com a 

explicação dada, isolamento social forçado, medo de falar na presença de 

determinado familiar e contradições nos relatos da rotina doméstica. 

 

Diante do diagnóstico ou suspeita de violência, a equipe deve agir com 

cautela, priorizando a segurança e a proteção da vítima sem adotar 

atitudes confrontacionais diretas que possam agravar o risco no ambiente 

doméstico. O fluxo correto exige a notificação compulsória no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação e o acionamento das redes de 

proteção, como Conselhos Tutelares e serviços de assistência social. 

Intervir de forma impulsiva ou expor a vítima diretamente no momento da 

visita são erros graves que colocam em risco a vida da pessoa atendida e 

dos profissionais. 

 

Aula 8.5: Abordagem a Usuários de Substâncias Psicoativas no Domicílio 

O atendimento domiciliar a famílias com integrantes em uso prejudicial de 

álcool e outras drogas deve ser fundamentado na diretriz da Redução de 

Danos e no fortalecimento do vínculo terapêutico, afastando abordagens 
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punitivas ou moralistas. O profissional de saúde em visita deve avaliar o 

impacto do consumo de substâncias na dinâmica familiar, a ocorrência de 

episódios de crise ou overdose e a existência de sofrimento psíquico 

associado no usuário e nos seus cuidadores. 

 

A conduta prática abrange a oferta de estratégias para mitigar os danos 

associados ao uso, a orientação sobre higienização, alimentação e 

vacinação do usuário, além do apoio emocional à família para evitar o 

colapso das redes de cuidado. O profissional deve facilitar o acesso aos 

serviços especializados da rede de atenção psicossocial sem condicionar 

o atendimento à exigência prévia de abstinência total. Julgar o usuário, 

romper o diálogo ou impor internações forçadas fora dos critérios legais 

inviabilizam o acompanhamento contínuo e ampliam a vulnerabilidade do 

indivíduo. 

 

Módulo 9: Cuidados Domiciliares a Idosos e Pessoas com Incapacidades 

 

Aula 9.1: Avaliação Gerontológica Ampla no Ambiente Domiciliar 

A Avaliação Gerontológica Ampla é um processo diagnóstico 

multidimensional que determina as capacidades funcionais, a saúde física, 

a função cognitiva e a situação socioambiental do idoso no seu próprio 

domicílio. 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 realização 

de atividades diárias com precisão superior ao ambiente de consultório. 

 

Durante a avaliação no domicílio, analisam-se parâmetros de força 

muscular, equilíbrio, capacidade visual e auditiva, presença de declínio 

cognitivo e uso de múltiplos medicamentos. A identificação precoce do 

risco de fragilização permite implementar intervenções preventivas de 

reabilitação antes que ocorra a perda irreversível da autonomia do idoso. 

A ausência dessa avaliação multidimensional leva a intervenções focadas 

apenas em doenças específicas, ignorando a perda da capacidade 

funcional que determina a qualidade de vida da pessoa idosa. 

 

Aula 9.2: Identificação e Prevenção de Quedas no Domicílio 

A queda em idosos é um evento sentinela que pode resultar em fraturas 

graves, imobilização prolongada, perda da independência e aumento da 

mortalidade. A visita domiciliar oferece a oportunidade ideal para realizar 

a varredura dos fatores de risco ambientais no espaço de moradia. O 

profissional deve examinar a iluminação dos cômodos, a presença de 

tapetes soltos, ausência de barras de apoio em banheiros, pisos 

escorregadios, degraus sem sinalização e disposição inadequada dos 

móveis nos itinerários da casa. 

 

A orientação técnica inclui propor adaptações simples e acessíveis para 

eliminar riscos ambientais, aliada à prescrição de exercícios para 
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fortalecimento do equilíbrio e revisão de medicações que possam causar 

tontura ou hipotensão postural. A equipe deve educar o idoso e os 

cuidadores sobre o uso adequado de calçados fechados com solado 

antiderrapante. O erro clássico consiste em apenas tratar as 

consequências lesivas da queda sem inspecionar nem corrigir as 

armadilhas estruturais presentes no próprio ambiente doméstico do 

paciente. 

 

Aula 9.3: Escalas de Avaliação Funcional Aplicadas no Domicílio 

A mensuração objetiva da capacidade funcional de pacientes acamados 

ou dependentes no domicílio é realizada por meio da aplicação de 

instrumentos e escalas padronizadas. Entre as ferramentas mais utilizadas 

na atenção primária estão o Índice de Katz e a Escala de Barthel para 

Atividades da Vida Diária, e a Escala de Lawton para Atividades 

Instrumentais. Esses instrumentos classificam o nível de independência 

do indivíduo para se vestir, alimentar, higienizar, transferir-se e gerir a 

própria vida. 

 

A aplicação periódica dessas escalas permite que a equipe acompanhe a 

evolução do quadro clínico, avalie a eficácia dos processos de reabilitação 

e fundamente pedidos de concessão de insumos, como fraldas 

descartáveis e cadeiras de rodas. Os dados obtidos guiam o planejamento 

da frequência das visitas domiciliares de acordo com o grau de 

dependência apurado. O preenchimento assistemático 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 Prevenção de Lesões por Pressão no Ambiente 

Doméstico 

A prevenção e o tratamento de lesões por pressão em pacientes 

acamados e com mobilidade reduzida constituem um dos maiores 

desafios da atenção domiciliar. O profissional de saúde deve instruir 

detalhadamente a família sobre a escala de avaliação de risco de Braden 

e implantar rigorosos protocolos de reposicionamento corporal a cada 

duas horas. O exame da integridade da pele deve focar as regiões de 

proeminências ósseas, mantendo a pele limpa, hidratada e livre de 

umidade excessiva provocada por incontinência. 

 

O manejo das lesões já existentes exige a prescrição e aplicação de 

coberturas adequadas ao estágio da ferida, associadas à orientação 

nutricional rica em proteínas e hidratação adequada. O profissional deve 

capacitar o cuidador para realizar a higiene sem fricção excessiva e utilizar 

superfícies de alívio de pressão, como colchões pneumáticos ou de água. 

A falta de rotina de mudança de decúbito e o uso de produtos 

contraindicados na ferida são falhas que causam a piora das lesões, dor 

intensa e infecções sistêmicas graves. 

 

Aula 9.5: Adaptações Ergonômicas e Acessibilidade Habitacional 
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A adequação ergonômica do ambiente domiciliar visa promover a máxima 

independência possível para pessoas com limitações físicas ou sensoriais, 

facilitando também o trabalho físico executado pelos cuidadores. A 

avaliação de acessibilidade analisa a largura de portas para passagem de 

cadeiras de rodas, a altura do leito, a disposição de louças sanitárias e a 

presença de rampas em substituição a degraus. As orientações prestadas 

devem conciliar as exigências técnicas com a capacidade financeira da 

família. 

 

O profissional orienta o arranjo dos móveis para liberar espaço para 

movimentação e sugere adaptações de baixo custo, como a elevação do 

assento sanitário com blocos fixos ou o rebaixamento de interruptores de 

luz. Instruir a família sobre a altura correta da cama previne lesões na 

coluna do cuidador durante as transferências de posição do paciente. 

Ignorar os aspectos ergonômicos resulta em acidentes domésticos, dor 

crônica nos cuidadores e no isolamento desnecessário do paciente 

dependente em um único cômodo da casa. 

 

Módulo 10: Gestão do Cuidado de Pessoas com Doenças Crônicas 

 

Aula 10.1: Busca Ativa e Monitoramento de Hipertensão e Diabetes 

A busca ativa e o monitoramento sistemático de indivíduos com 

hipertensão arterial e diabetes mellitus são pilares da Atenção Primária 

para prevenir complicações vasculares graves, como acidentes vasculares 
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cerebrais, infartos e insuficiência renal. Nas visitas domiciliares, os 

profissionais identificam usuários faltosos às consultas programadas ou 

com histórico de baixa adesão ao tratamento. A verificação domiciliar da 

pressão arterial e da glicemia capilar fornece dados em condições reais de 

vida do paciente. 

 

A estratégia de acompanhamento contínuo no domicílio permite investigar 

falhas no uso dos medicamentos e orientar hábitos alimentares saudáveis 

respeitando a cultura alimentar da família. A equipe deve instruir a correta 

conservação da insulina na geladeira e a técnica adequada de aplicação. 

Negligenciar a busca ativa desses pacientes crônicos leva ao descontrole 

das patologias, resultando em frequentes crises hipertensivas e 

hiperglicêmicas que geram atendimentos de emergência e internações 

evitáveis. 

 

Aula 10.2: Avaliação do Pé Diabético no Domicílio 

A avaliação periódica dos pés de pacientes diabéticos no ambiente 

domiciliar é uma medida preventiva essencial para evitar úlceras 

complexas e amputações de membros inferiores. O exame físico realizado 

pelo profissional de saúde deve englobar a inspeção de deformidades, 

calosidades, micoses e ressecamento, associada à avaliação da 

sensibilidade protetora com o monofilamento de Semmes-Weinstein, além 

da palpação dos pulsos pedioso e tibial posterior. 
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A orientação fornecida durante a visita deve capacitar o paciente e sua 

família a realizar a inspeção diária dos pés, a higienização com água 

morna sem imersão prolongada, a hidratação adequada sem aplicar 

creme entre os dedos e o corte reto das unhas. O profissional deve 

enfatizar a necessidade do uso constante de sapatos fechados e 

confortáveis, nunca caminhando descalço. Deixar de examinar os pés dos 

pacientes diabéticos no domicílio constitui omissão grave que mascara 

lesões iniciais perfeitamente tratáveis. 

 

Aula 10.3: Manejo da Adesão Terapêutica e Polifarmácia 

A polifarmácia, caracterizada pelo uso concomitante de múltiplos 

medicamentos por um mesmo indivíduo, é extremamente comum em 

idosos e doentes crônicos atendidos em domicílio. A visita possibilita a 

auditoria de bancada, em que o profissional analisa todos os remédios 

presentes na residência, identificando duplicidades de prescrição, 

medicamentos vencidos, interações medicamentosas perigosas e horários 

errôneos de administração que comprometem a segurança e a eficácia da 

terapia. 

 

Para melhorar a adesão terapêutica, a equipe deve propor estratégias 

organizacionais personalizadas, como a confecção de caixas 

organizadoras de remédios por turnos ou o uso de tabelas ilustradas para 

pacientes com baixa escolaridade. É fundamental explicar de forma 

simples a função de cada medicação e alertar sobre os riscos da 

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

família está gerenciando o estoque de remédios na rotina diária. 

 

Aula 10.4: Acompanhamento Domiciliar de Pacientes com Sequela de 

AVC 

O acompanhamento no domicílio de indivíduos com sequelas neurológicas 

pós-Acidente Vascular Cerebral visa maximizar a recuperação funcional, 

prevenir complicações secundárias e apoiar a reestruturação da rotina da 

família. A avaliação abrange o grau de paresia ou plegia, o 

comprometimento da fala e da deglutição, o controle esfincteriano e a 

funcionalidade para atividades cotidianas. O planejamento assistencial 

exige a atuação integrada de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e 

fonoaudiólogos. 

 

A intervenção prática envolve a orientação de exercícios de mobilização 

passiva e ativa, o treino de posicionamento correto no leito e na cadeira 

para evitar dores e deformidades articulares, além da adaptação da 

consistência dos alimentos para prevenir a aspiração pulmonar. A equipe 

deve incentivar o ganho gradual de autonomia do paciente nas tarefas 

diárias. O abandono do paciente com sequela de AVC no leito sem 

acompanhamento de reabilitação acelera o declínio físico e causa 

sofrimento psíquico grave ao paciente e cuidadores. 
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Aula 10.5: Gestão de Casos de Insuficiência Cardíaca e Doenças 

Respiratórias Crônicas 

Pacientes portadores de Insuficiência Cardíaca Congênita e Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica necessitam de monitoramento domiciliar 

estrito para a detecção precoce de sinais de descompensação clínica. O 

profissional deve orientar e checar diariamente o peso corporal do 

paciente, a presença de edema progressivo nos membros inferiores, o 

surgimento de dispneia aos mínimos esforços ou paroxística noturna e a 

alteração no padrão da tussa e espectoração. 

 

A conduta assistencial inclui o reforço quanto à restrição hídrica e salina 

quando indicadas, a verificação da adesão aos broncodilatadores 

inalatórios ou oxigenoterapia domiciliar e o ajuste célere da terapêutica em 

conjunto com a equipe médica. Treinar o paciente e a família para 

reconhecer os sinais de alerta evita internações hospitalares urgentes por 

descompensação agudizada. A falha no acompanhamento desses 

parâmetros permite a evolução do edema agudo de pulmão ou 

insuficiência respiratória grave no próprio domicílio. 

 

Módulo 11: Saúde Mental no Território e Atenção Domiciliar 

 

Aula 11.1: Mapeamento dos Sofrimentos Psíquicos e Transtornos Mentais 

O mapeamento das demandas de saúde mental no território exige um 

olhar sensível dos profissionais de atenção primária para identificar 
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situações de sofrimento psíquico severo ou persistente, muitas vezes 

oculta nos domicílios por estigma social ou isolamento. A espacialização 

dessas demandas permite planejar ações conjuntas com os Centros de 

Atenção Psicossocial e estruturar redes comunitárias de suporte, 

acompanhando casos de depressão, transtornos de ansiedade, 

esquizofrenia e ideação suicida. 

 

Durante a visita domiciliar, a equipe observa a dinâmica de interação do 

paciente com os familiares, as condições de higiene do ambiente e o grau 

de inserção em atividades da vida comunitária. O registro adequado 

desses dados fundamenta o cuidado compartilhado e previne o 

agravamento de crises psicóticas ou episódios depressivos graves. Erros 

comuns incluem abordar a saúde mental com preconceito, rotular 

negativamente o usuário ou ignorar os sinais sutis de sofrimento 

psicológico expressos em queixas somáticas recorrentes. 

 

Aula 11.2: Acompanhamento Domiciliar em Crises Psicossociais 

A atuação em situações de crise psicossocial no domicílio requer calma, 

escuta empática e domínio de técnicas de desescalada verbal para 

manejo de estados de agitação, agressividade ou ideação suicida 

imediata. O profissional de saúde deve manter uma postura acolhedora, 

garantindo a segurança do paciente e de todos os presentes no local, 

evitando confrontos diretos, tom de voz elevado ou atitudes de contenção 

física desprovidas de suporte técnico habilitado. 
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A conduta exige a rápida articulação com a rede de urgência e emergência 

e serviços especializados quando houver risco iminente de auto ou 

heterolesão. Nos casos em que a crise pode ser manejada no próprio local, 

o profissional ajuda a organizar o ambiente, afastando objetos perigosos, 

promovendo um espaço silencioso e reordenando o apoio familiar 

imediato. Agir de maneira afobada, utilizar coação moral ou abandonar a 

família no momento crítico da crise são condutas graves que rompem o 

elo de confiança com a equipe de saúde. 

 

Aula 11.3: Abordagem ao Paciente com Declínio Cognitivo e Demências 

O aumento da prevalência de síndromes demenciais, como a Doença de 

Alzheimer, exige do profissional de atenção primária capacitação 

específica para o acompanhamento domiciliar desses pacientes e suas 

famílias. A visita permite avaliar a progressão do declínio de memória, as 

alterações comportamentais como agitação noturna e perambulismo, e a 

perda da capacidade de julgamento. O plano de cuidados deve priorizar a 

manutenção da dignidade, da segurança física e da funcionalidade 

remanescente. 

 

As intervenções práticas focam na adaptação do ambiente doméstico para 

evitar acidentes e desorientação, propondo o uso de sinalizadores visuais 

nos cômodos, rotina diária estruturada com horários fixos e estimulação 

cognitiva leve. O profissional capacita os familiares para lidar com 

episódios de alucinação ou agressividade sem confrontar a realidade do 

demenciado. A falta de paciência no diálogo, as correções rudes ao 
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paciente e a ausência de planejamento para o avanço da dependência 

sobrecarregam a estrutura familiar de forma devastadora. 

 

Aula 11.4: Prevenção do Estresse e Sobrecarga do Cuidador 

A função de cuidador principal de um familiar dependente ou com 

transtorno mental grave impõe um desgaste físico, emocional e financeiro 

contínuo que frequentemente resulta na Síndrome do Cuidador ou Burnout 

familiar. Durante as visitas, a equipe de saúde deve dispensar atenção 

clínica e escuta qualificada também ao cuidador, identificando sinais de 

exaustão, episódios de insônia, sintomas depressivos e o abandono dos 

seus próprios cuidados de saúde. 

 

A equipe deve implementar estratégias de preservação da saúde do 

cuidador, pactuando a divisão de tarefas entre outros parentes, orientando 

o agendamento de consultas próprias e inserindo o cuidador em grupos 

de apoio comunitários e atividades de convivência. O profissional deve 

ensinar técnicas ergonômicas de movimentação do paciente para evitar 

lesões na coluna do cuidador. Negligenciar a saúde de quem cuida resulta 

no colapso da rede assistencial doméstica e na subsequente 

institucionalização ou hospitalização do paciente dependente. 

 

Aula 11.5: Desinstitucionalização e Reinserção Comunitária 

A diretriz da reforma psiquiátrica brasileira preconiza a substituição do 

modelo asilar por serviços de base comunitária, promovendo a reinserção 
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social de pessoas com histórico de internações psiquiátricas de longa 

permanência. A visita domiciliar é o instrumento privilegiado para 

acompanhar o processo de reabilitação psicossocial no território, 

auxiliando o paciente a reconquistar sua autonomia, reconstruir laços 

afetivos destruídos pelo isolamento e utilizar os espaços públicos da 

cidade. 

 

A atuação prática envolve articular o acesso do usuário a oficinas 

terapêuticas, grupos de convivência, atividades culturais e geração de 

renda na comunidade, combatendo o estigma social ainda presente na 

vizinhança. O profissional orienta a família sobre a importância do respeito 

às escolhas e individualidade do sujeito desinstitucionalizado. Tratar a 

pessoa com transtorno mental como incapaz ou mantê-la confinada ao 

espaço estrito do quarto de casa anula os avanços da reforma psiquiátrica 

e compromete sua autonomia. 

 

Módulo 12: Cuidados Paliativos na Atenção Domiciliar 

 

Aula 12.1: Princípios dos Cuidados Paliativos no Ambiente Doméstico 

Os cuidados paliativos no ambiente domiciliar visam proporcionar a 

máxima qualidade de vida e o alívio do sofrimento a pacientes portadores 

de doenças ameaçadoras da vida, sem possibilidade de cura, promovendo 

o suporte integral à sua família. A abordagem no domicílio permite que o 

indivíduo permaneça 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 trajetória vital. 

 

A equipe de saúde deve pautar suas ações nos princípios de controle 

impecável da dor e de outros sintomas físicos desconfortáveis, além do 

suporte psíquico, social e espiritual. Os cuidados paliativos não aceleram 

nem adiam a morte, mas afirmam a vida e encaram o morrer como um 

processo natural. O erro fundamental é considerar que não há mais nada 

a fazer quando a cura do processo patológico não é mais atingível, 

abandonando o doente ao sofrimento e ao isolamento terapêutico. 

 

Aula 12.2: Controle Sintomático da Dor e Desconfortos Físicos 

O controle efetivo da dor e de sintomas como dispneia, náuseas, 

constipação, delirium e secreções de vias aéreas representa a prioridade 

técnica do atendimento paliativo no domicílio. O profissional de saúde 

deve realizar a avaliação minuciosa da dor utilizando escalas analógicas 

visuais e verbais, identificando a localização, intensidade, tipo e fatores de 

melhora e piora, para instituir o esquema farmacológico e não 

farmacológico adequado de alívio. 

 

A aplicação prática dessa abordagem exige a administração rigorosa dos 

analgésicos nos horários prescritos, utilizando a escada analgésica da 

Organização Mundial da Saúde, sem o receio infundado do uso de 

opióides. A equipe deve capacitar a família para a identificação dos sinais 
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visíveis de dor em pacientes não comunicativos e para o manejo das 

medicações de resgate. Permitir que o doente permaneça com dores 

intensas por preconceito ou desconhecimento do correto manuseio de 

analgésicos é uma falha assistencial inaceitável. 

 

Aula 12.3: Comunicação de Mote, Luto e Notícias Difíceis 

A comunicação de notícias difíceis, prognósticos reservados e a 

preparação para a finitude demandam extrema sensibilidade, honestidade 

técnica e empatia por parte da equipe de atenção primária. A utilização de 

protocolos estruturados de comunicação, como o protocolo SPIKES, 

auxilia o profissional a organizar as etapas do diálogo no domicílio, 

respeitando o tempo, a capacidade de assimilação e os desejos de 

informação do paciente e de seus familiares. 

 

Durante as conversas, o profissional deve oferecer informações claras e 

verdadeiras, sem usar eufemismos confusos, acolhendo as reações 

emocionais de negação, raiva ou choro. A preparação prévia da família 

para o processo de finitude diminui o pânico no momento do óbito e 

minimiza o risco de luto complicado. Esconder a gravidade do quadro 

clínico do próprio doente quando este expressa o desejo de saber, ou dar 

falsas esperanças de cura milagrosa, são equívocos que violam a ética e 

prejudicam a elaboração do processo de despedida. 

 

Aula 12.4: Suporte Familiar e Elaboração do Luto 
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O suporte à família durante o curso da doença e no período posterior ao 

óbito é parte integrante dos cuidados paliativos no âmbito da atenção 

comunitária. A equipe deve monitorar o processo de luto, identificando 

fatores de risco para complicações psicológicas, como sentimentos 

intensos de culpa, negação prolongada ou isolamento social grave por 

parte dos familiares enlutados, oferecendo acompanhamento e 

acolhimento contínuos na unidade básica. 

 

Na rotina pós-óbito, a equipe realiza a visita domiciliar de pós-luto para 

oferecer condolências, avaliar a adaptação da família à ausência do ente 

querido, recolher insumos médicos não mais utilizados e orientar sobre o 

acompanhamento da saúde dos sobreviventes. O encerramento frio do 

contato com a família imediatamente após o falecimento do paciente é 

uma falha na continuidade do cuidado humanizado, deixando o grupo 

familiar desamparado na fase mais crítica da reestruturação 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 não receber caso 

fique impossibilitado de expressar sua vontade livremente. O profissional 

de saúde deve registrar e respeitar esses desejos na condução das 

abordagens paliativas domiciliares, garantindo o cumprimento do princípio 

da autonomia individual do sujeito. 
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A discussão técnica com o paciente e sua família no ambiente doméstico 

deve esclarecer sobre a recusa a medidas fúteis e desproporcionais de 

suporte de vida que apenas prolonguem o processo de morrer com 

sofrimento, prática conhecida como distanásia. A equipe assegura que a 

opção por permanecer em casa até o fim da vida seja respeitada e 

amparada tecnicamente. Desconsiderar os desejos expressos do paciente 

para satisfazer exigências de parentes ou aplicar tratamentos invasivos 

indesejados violam frontalmente os direitos do paciente. 

 

Módulo 13: Atenção à Saúde da Mulher, Gestante e Criança no Domicílio 

 

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

A realização de visitas domiciliares durante o ciclo gravídico-puerperal é 

crucial para avaliar as condições habitacionais e emocionais da mulher, 

identificar precocemente fatores de risco e garantir a adesão às consultas 

de pré-natal. Durante a gestação, a equipe verifica o cartão da gestante, a 

atualização vacinal, o estado nutricional, a presença de sinais de alerta 

como hipertensão e sangramentos, além de orientar sobre os preparativos 

para o parto. 

 

No período puerperal, a visita nos primeiros dias após a alta maternidade 

é prioritária para examinar as condições da incisão cirúrgica ou laceração 

perineal, o aspecto do lóquio, os sinais de depressão pós-parto e a 

adaptação do núcleo familiar com a chegada do recém-nascido. Falhar no 
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agendamento da visita puerperal precoce expõe a mãe e o bebê a 

complicações graves não diagnosticadas, como infecções puerperais, 

hemorragias, mastites e interrupção precoce e evitável da amamentação. 

 

Aula 13.2: Promoção e Manejo do Aleitamento Materno no Domicílio 

A observação direta da mamada no ambiente doméstico permite ao 

profissional de saúde diagnosticar e corrigir falhas na pega, no 

posicionamento do bebê e na sucção que comprometem o sucesso do 

aleitamento materno exclusivo. O espaço de moradia é ideal para que a 

puérpera se sinta à vontade para tirar dúvidas, expressar inseguranças e 

receber orientação prática sobre a prevenção e o tratamento de 

ingurgitamento mamário, fissuras mamilares e dores ao amamentar. 

 

A conduta prática exige a demonstração de posicionamentos adequados 

e o ensino de técnicas de ordenha manual do leite materno para alívio de 

mamas ingurgitadas. O profissional deve oferecer apoio emocional, 

desmistificando mitos populares como a ideia do leite fraco ou insuficiente 

que induz à introdução precoce de fórmulas e leites de vaca. Recomendar 

a complementação alimentar sem indicação clínica clara ou criticar de 

forma dura as dificuldades da mãe são falhas que desestimulam a 

continuidade da amamentação. 

 

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 após o nascimento, objetiva avaliar o estado geral de 

saúde do bebê, identificar sinais de risco, checar a realização da triagem 

neonatal e orientar os cuidados básicos de higiene e conforto. O 

profissional examina o ganho ponderal, a presença de icterícia, o padrão 

respiratório, as características das eliminações e a cicatrização do coto 

umbilical. 

 

A orientação técnica abrange o ensino sobre a higiene adequada do coto 

umbilical utilizando apenas álcool a setenta por cento, a prevenção da 

morte súbita infantil orientando a posição supina para dormir, a 

manutenção da temperatura corporal e a proibição do uso de faixas, 

moedas ou produtos caseiros no umbigo. Negligenciar a avaliação do 

recém-nascido na primeira semana atrasa a identificação de infecções 

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

 

Aula 13.4: Vigilância do Desenvolvimento Infantil na Comunidade 

A vigilância do crescimento e desenvolvimento infantil no ambiente 

doméstico envolve a avaliação contínua dos marcos motores, cognitivos, 

de linguagem e de interação social da criança em seu contexto real de 

vida. O profissional utiliza as cadernetas de saúde da criança para plotar 

as curvas de peso, altura e perímetro cefálico, identificando desvios 

nutricionais como desnutrição, desaceleração do crescimento ou 

obesidade infantil precoce. 
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No domicílio, o profissional observa a qualidade do estímulo oferecido pela 

família, a presença de brinquedos adequados e a interação afetuosa dos 

cuidadores com a criança. Ao identificar atrasos no desenvolvimento, a 

equipe propõe estratégias de estimulação precoce e encaminha para 

serviços de intervenção multiprofissional. Ignorar os atrasos no 

desenvolvimento motor ou de linguagem durante os primeiros anos de vida 

perda a janela de oportunidade para intervenções terapêuticas decisivas 

no futuro da criança. 

 

Aula 13.5: Identificação de Riscos no Ambiente Doméstico Infantil 

A prevenção de acidentes na infância é uma das funções primordiais da 

visita domiciliar dirigida a famílias com crianças pequenas. A curiosidade 

natural da criança combinada com a falta de percepção do perigo torna o 

ambiente doméstico o local de maior ocorrência de queimaduras, 

afogamentos, quedas de altura, intoxicações 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 

espaço doméstico, orientando os pais a manterem medicamentos e 

produtos químicos armazenados em locais altos e trancados, protegerem 

tomadas elétricas, instalarem grades em janelas, evitarem o uso de 

andadores e manterem baldes e bacias com água sempre cobertos ou 

vazios. O erro é considerar a casa um ambiente naturalmente seguro para 

a criança, sem alertar expressamente os cuidadores sobre os riscos 

específicos de cada faixa etária. 
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Módulo 14: Vigilância em Saúde no Território e Controle Epidemiológico 

 

Aula 14.1: Notificação Compulsória e Vigilância Epidemiológica Local 

A notificação compulsória é a comunicação obrigatória à autoridade 

sanitária sobre a suspeita ou confirmação de doenças, agravos e eventos 

de saúde pública constantes na lista oficial do Ministério da Saúde. O 

profissional em visita domiciliar atua na linha de frente do sistema de 

vigilância epidemiológica, identificando casos de tuberculose, hanseníase, 

dengue, sarampo e violência interpessoal, preenchendo as fichas de 

notificação imediatamente para desencadear as ações de controle. 

 

A rapidez na notificação permite que os órgãos de saúde pública iniciem a 

investigação epidemiológica do surto, bloqueiem a cadeia de transmissão 

no território e implementem medidas de vacinação ou isolamento. Os 

dados coletados fundamentam a análise da distribuição espacial das 

doenças no município. Atrasar ou omitir o preenchimento da notificação 

compulsória por descuido burocrático inviabiliza a resposta sanitária 

rápida e expõe a comunidade ao risco de surtos epidêmicos 

descontrolados. 

 

Aula 14.2: Busca Ativa de Casos de Tuberculose e Hanseníase 
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A busca ativa de sintomáticos respiratórios para tuberculose e de casos 

suspeitos de hanseníase é uma estratégia contínua da atenção primária 

executada precipuamente nas visitas domiciliares. O profissional deve 

investigar a presença de tussa persistente por três semanas ou mais em 

qualquer morador do domicílio e inspecionar a pele em busca de manchas 

hipocrômicas ou hipercrômicas com alteração de sensibilidade e 

espessamento de nervos periféricos. 

 

Ao identificar um suspeito, o profissional coleta ou agenda a coleta de 

escarro para baciloscopia ou teste rápido molecular de tuberculose e 

encaminha a pessoa para avaliação médica e dermatológica. Durante as 

visitas, realiza-se também o exame de todos os contatos intradomiciliares 

dos casos confirmados, garantindo a quebra do ciclo de transmissão. O 

erro grave de limitar o atendimento apenas a quem procura a unidade de 

saúde deixa doentes não diagnosticados transmitindo essas patologias no 

território por longos períodos. 

 

Aula 14.3: Controle Vetorial e Ações Conjuntas com Agentes de Endemias 

A prevenção e o controle de arboviroses, como dengue, zika e 

chikungunya, demandam a integração total entre os Agentes Comunitários 

de Saúde e os Agentes de Combate às Endemias na rotina das visitas 

territoriais. A inspeção dos imóveis visa identificar, eliminar ou tratar 

potenciais criadouros do mosquito Aedes aegypti em caixas d'água 

desprotegidas, pratos de plantas, pneus e lixo acumulado no quintal das 

residências. 
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A atuação conjunta envolve a orientação educativa aos moradores para a 

manutenção da limpeza do peridomicílio e a aplicação correta de larvicidas 

quando a eliminação mecânica do foco for inviável. A equipe deve mapear 

os pontos críticos de reprodução vetorial para planejar mutirões de limpeza 

comunitária em parceria com os serviços de zeladoria urbana. Ignorar a 

inspeção dos quintais durante a visita ou trabalhar de forma desarticulada 

com os agentes de endemias enfraquece o combate às arboviroses na 

comunidade. 

 

Aula 14.4: Vigilância Sanitária e Ambiental nos Domicílios e Entorno 

A vigilância sanitária e ambiental no território analisa as interações entre 

as condições físicas do ambiente de moradia e a ocorrência de agravos à 

saúde humana. Os profissionais devem avaliar a qualidade da água 

consumida pela população, os métodos de tratamento caseiro como 

filtração e cloração, a disposição do esgoto doméstico, o manejo dos 

resíduos sólidos e a proximidade de terrenos baldios acumuladores de 

entulho ou vetores sinantrópicos como ratos e escorpiões. 

 

A conduta assistencial abrange a distribuição de hipoclorito de sódio para 

desinfecção da água potável, a orientação sobre a correta vedação de 

fossas e o acionamento dos órgãos municipais de fiscalização e postura 

quando identificadas irregularidades graves que coloquem a saúde pública 

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

pela contaminação contínua do meio ambiente em que a família reside. 

 

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

A manutenção de altas coberturas vacinais é a estratégia mais eficaz para 

evitar a reemergência de doenças imunopreveníveis erradicadas ou 

controladas, como poliomielite, sarampo e rubéola. Nas visitas 

domiciliares, o profissional de saúde deve solicitar obrigatoriamente a 

caderneta de vacinação de todos os moradores, conferindo se os 

esquemas vacinais para cada faixa etária estão atualizados conforme o 

Calendário Nacional de Imunização. 

 

Ao constatar atrasos vacinais, o profissional deve realizar a orientação 

pedagógica sobre a segurança e importância das vacinas, efetuando o 

agendamento para a aplicação na unidade ou realizando a vacinação no 

próprio domicílio nos casos de pessoas acamadas. Em cenários de surtos 

confirmados, a equipe executa a varredura territorial e o bloqueio vacinal 

em tempo hábil. Negligenciar a conferência sistemática dos cartões de 

vacina nas visitas resulta na queda da imunidade coletiva e no surgimento 

de focos epidêmicos. 

 

Módulo 15: Articulação Intersetorial e Redes de Atenção 
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Aula 15.1: Mapeamento de Recursos Comunitários e Equipamentos 

Sociais 

O mapeamento de recursos comunitários consiste na identificação, 

cadastramento e articulação de todos os equipamentos sociais, entidades 

filantrópicas, ONGs, associações de moradores, escolas, creches, centros 

religiosos e espaços de lazer presentes na área de abrangência do posto 

de saúde. Esses recursos formam a rede informal de suporte comunitário 

que pode ser acionada para resolver demandas que extrapolam o escopo 

puramente setorial da saúde. 

 

A utilização prática do mapa de recursos permite que a equipe encaminhe 

usuários para projetos de alfabetização de adultos, hortas comunitárias, 

escolinhas de esporte para jovens e distribuição de sopões e cestas 

básicas. A integração com os atores comunitários fortalece o 

protagonismo da população na busca por soluções para os problemas 

locais. Tentar resolver isoladamente todos os sofrimentos da população 

sem acionar as forças vivas da própria comunidade gera esgotamento da 

equipe e baixa resolutividade das ações. 

 

Aula 15.2: Integração com CRAS, CREAS e a Rede de Assistência Social 

A atuação articulada entre a Atenção Primária à Saúde e os serviços da 

assistência social, especialmente os Centros de Referência de Assistência 

Social e os Centros de Referência Especializados de Assistência Social, é 

fundamental para o acompanhamento de famílias em extrema 

vulnerabilidade ou com direitos violados. A equipe de saúde e os 
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assistentes sociais devem manter canais contínuos de comunicação para 

o compartilhamento de casos, elaboração de planos de acompanhamento 

familiar conjuntos e encaminhamentos efetivos. 

 

A integração prática envolve a participação de reuniões intersetoriais 

periódicas para discutir casos complexos que necessitam de inclusão em 

programas do Governo Federal, concessão de benefícios de prestação 

continuada ou acolhimento institucional de emergência. A atuação 

desarticulada entre saúde e assistência social resulta em sobreposição de 

atendimentos, contradição de orientações dadas às famílias e desperdício 

de recursos públicos, deixando lacunas na proteção aos cidadãos. 

 

Aula 15.3: Articulação com a Rede de Atenção Especializada e Hospitalar 

A continuidade do cuidado exige que a equipe de Atenção Primária 

mantenha a comunicação fluida com a Rede de Atenção Especializada, 

incluindo ambulatórios médicos, unidades de pronto atendimento e 

hospitais de referência. O processo de alta hospitalar de um paciente 

residente na comunidade deve desencadear a contra-referência e o aviso 

imediato à equipe do posto de saúde para o planejamento da visita 

domiciliar de acompanhamento pós-alta imediato. 

 

A atuação profissional engloba a revisão das prescrições hospitalares, a 

verificação do estado de feridas operatórias e o agendamento de consultas 

de retorno na atenção básica para evitar reinternações desnecessárias. A 
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ausência de articulação entre os níveis de atenção fragmenta o cuidado, 

faz com que o paciente fique desamparado após receber alta do hospital 

e aumenta significativamente o risco de complicações e óbito no ambiente 

doméstico por falta de seguimento técnico. 

 

Aula 15.4: Participação em Conselhos Locais de Saúde e Controle Social 

O controle social é um pilar do SUS que garante a participação da 

comunidade na formulação, fiscalização e avaliação das políticas públicas 

de saúde. O incentivo à participação dos usuários nos Conselhos Locais 

de Saúde e nas conferências municipais deve ser trabalhado ativamente 

pelos profissionais durante as conversas comunitárias e visitas 

domiciliares, estimulando a cidadania e o engajamento comunitário na 

defesa do direito à saúde. 

 

A equipe deve apoiar a formação de lideranças comunitárias 

representativas e manter um canal aberto de escuta para as críticas e 

sugestões apresentadas pelas instâncias de controle social. A prestação 

de contas transparente sobre as ações da unidade de saúde fortalece a 

relação de confiança com o bairro. Ver o controle social como um 

obstáculo burocrático ou tentar manipular a participação popular são 

condutas inadequadas que enfraquecem a gestão democrática e a 

transparência do sistema de saúde. 

 

Aula 15.5: Promoção de Ações Intersetoriais e Parcerias Locais 
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As ações intersetoriais envolvem o planejamento e a execução conjunta 

de projetos entre a saúde e outros setores governamentais, como 

educação, meio ambiente, obras, segurança pública e transporte. A 

implementação do Programa Saúde na Escola é um exemplo de parceria 

local bem-sucedida, onde equipes de saúde realizam avaliações 

antropométricas, conferência vacinal e ações de educação em saúde 

diretamente no espaço escolar, impactando o território de maneira 

abrangente. 

 

A articulação intersetorial na comunidade permite abordar problemas 

complexos, como a falta de saneamento básico, a proliferação de lixões 

clandestinos ou a ausência de iluminação pública que gera insegurança, 

por meio de cobranças conjuntas fundamentadas em dados 

epidemiológicos aos setores competentes. A falha da gestão e das 

equipes é manter uma visão tátil limitada à clínica curativa, sem dialogar 

com outras secretarias para modificar os determinantes sociais que 

provocam as doenças. 

 

Módulo 16: Gestão da Rotina, Segurança e Qualidade no Trabalho 

 

Aula 16.1: Gerenciamento do Tempo e Roteirização das Visitas 

O gerenciamento eficiente do tempo e a roteirização inteligente das visitas 

domiciliares são vitais para otimizar o rendimento das equipes de atenção 

primária e garantir a cobertura de grandes áreas territoriais. O 
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planejamento das rotas deve considerar a localização geográfica dos 

imóveis, agrupando atendimentos por ruas ou setores próximos na mesma 

jornada de trabalho, minimizando deslocamentos desnecessários e o 

desgaste físico dos profissionais. 

 

A rotina de trabalho deve equilibrar o tempo gasto na caminhada, o 

atendimento clínico no domicílio e o tempo necessário para os registros 

formais nos sistemas de informação ao retornar ao posto. É necessário 

prever margens de tempo para eventuais intercorrências urgentes 

identificadas durante o percurso. O erro frequente é sair a campo sem um 

itinerário previamente traçado no mapa da microárea, resultando em perda 

de tempo produtivo, cansaço excessivo e não cumprimento da agenda 

diária pactuada. 

 

Aula 16.2: Biossegurança e Ergonomia nas Atividades de Campo 

A prática do trabalho em campo expõe os profissionais de saúde a riscos 

biológicos, físicos e ergonômicos que exigem a adoção rigorosa de 

medidas de biossegurança e auto-cuidado. O profissional deve utilizar 

adequadamente os equipamentos de proteção individual fornecidos, como 

luvas, máscaras, aventais e óculos de proteção durante a manipulação de 

fluídos corporais ou curativos, e realizar a higienização das mãos com 

álcool em gel antes e após o contato com cada usuário. 
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As diretrizes ergonômicas envolvem o uso de mochilas adequadas para 

distribuição de peso do material técnico, calçados fechados e confortáveis 

apropriados para caminhadas em pisos irregulares, uso constante de 

protetor solar, chapéu ou boné e hidratação oral contínua. Negligenciar o 

uso de equipamentos de proteção no domicílio por excesso de confiança 

ou adotar posturas corporais inadequadas ao examinar pacientes no leito 

geram contaminações ocupacionais e lesões musculoesqueléticas graves 

ao longo do tempo. 

 

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

A atuação diária em territórios marcados pela vulnerabilidade social 

extrema, violência urbana, miséria e degradação humana submete os 

profissionais de saúde a uma alta carga de estresse emocional que pode 

evoluir para a Síndrome de Burnout. As equipes de Atenção Primária 

necessitam de espaços institucionais protegidos de acolhimento, 

supervisão clínica, apoio psicológico e momentos de alinhamento 

interpessoal para processar o desgaste vivenciado no campo. 

 

A conduta preventiva de gestão exige a identificação precoce de sintomas 

como exaustão física e mental, cinismo, irritabilidade e perda do 

sentimento de realização profissional nos trabalhadores. A gestão deve 

promover o rodízio de tarefas, a pactuação de metas realistas e manter 

um ambiente de trabalho pautado no respeito e no suporte mútuo. Ignorar 

o sofrimento psíquico dos profissionais resulta em altas taxas de 

absenteísmo, rotatividade de pessoal e deterioração grave da qualidade 

da assistência prestada à população. 
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Aula 16.4: Gestão do Trabalho em Equipe e Reuniões de Alinhamento 

O trabalho na Atenção Primária à Saúde é intrinsecamente coletivo e 

interdependente, exigindo o funcionamento afinado de toda a equipe 

multiprofissional para que o planejamento territorial seja efetivo. As 

reuniões semanais de equipe são espaços indispensáveis para o 

alinhamento das rotinas, discussão de casos clínicos e sociais complexos, 

reavaliação de prioridades assistenciais e pactuação do cronograma de 

visitas domiciliares de todas as categorias profissionais. 

 

A condução eficiente dessas reuniões exige pauta pré-definida, foco na 

resolução dos problemas do território, participação democrática de todos 

os membros, desde os agentes de saúde até os médicos, e registro das 

pactuações em atas de reuniões. A falta de reuniões periódicas gera 

comunicação truncada, condutas assistenciais contraditórias para uma 

mesma família e desintegração do planejamento, enfraquecendo a 

capacidade resolutiva do posto de saúde perante a comunidade. 

 

Aula 16.5: Avaliação contínua da Qualidade do Atendimento Domiciliar 

A busca contínua pela excelência no atendimento domiciliar requer a 

implementação de mecanismos formais e informais de avaliação da 

qualidade da assistência prestada pelas equipes. A utilização de 

ferramentas de auditoria de prontuários, aplicação de pesquisas de 

satisfação dos usuários e cuidadores, além do monitoramento sistemático 
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das taxas de reinternação hospitalar de pacientes acamados, fornece 

subsídios concretos para a melhoria continuada dos processos de 

trabalho. 

 

A reflexão crítica da equipe sobre a sua própria prática deve identificar 

falhas operacionais, atrasos na marcação de visitas ou lacunas no 

fornecimento de insumos, estabelecendo planos de ação imediatos para a 

correção das não conformidades. Aceitar passivamente a baixa qualidade 

do atendimento prestado no domicílio por considerar a população atendida 

desprovida de recursos é uma conduta antiética que perpetua iniquidades 

e fere os princípios fundamentais que regem o Sistema Único de Saúde. 

 

Módulo Extra 

 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 

Tratado de Medicina de Família e Comunidade: Organização e Prática 

Clínica – Gustavo Gusso, Antoni Trindade e colaboradores. 

 

Territorialização e Atenção Primária à Saúde: Textos e Ferramentas 

Metodológicas – Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). 
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Diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) – Ministério da 

Saúde do Brasil. 

 

Cadernos de Atenção Básica: Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com 

Doenças Crônicas – Ministério da Saúde do Brasil. 

 

Manual de Acompanhamento das Famílias e Ferramentas de Abordagem 

Familiar (Genograma e Ecomapa) – Ministério da Saúde do Brasil. 

 

Caderno de Atenção Domiciliar (Volumes 1 e 2) – Secretaria de Atenção 

à Saúde, Departamento de Atenção Básica. 

 

O Território na Saúde Pública: Conceitos, Métodos e Aplicações – Monken 

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

 

Guia Prático do Agente Comunitário de Saúde – Ministério da Saúde do 

Brasil. 

 

Avaliação Multidimensional do Idoso na Atenção Básica – Organização 

Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS). 
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Instrumentos de Gestão e Avaliação de Risco Familiar: A Escala de 

Coelho-Savassi – Artigos Científicos em Saúde Coletiva e Medicina de 

Família. 


