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RESUMO

Introducdo: a visita domiciliar € uma das faces da atengdo primaria a satde que atingiu
sua melhor performance apds instalagdo do Programa Melhor em Casa pelo governo
federal. Entretanto, diante da pandemia do novo coronavirus, essa modalidade teve que
se adaptar as novas normativas para continuar cumprindo seu papel primario.

Métodos: estudo observacional retrospectivo com intuito de relatar as mudancas ocorridas
nas visitas domiciliares dentro do programa de residéncia médica de Medicina de Familia
e Comunidade decorrentes da pandemia de COVID-19.

Resultados: conforme o panorama situacional da doenca, o nimero de visitas domiciliares
disponiveis oscilava. E surgiu um novo sentimento participante dessa relacéo: o medo da
contaminagéo.
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Conclusdo: gracas aos ajustes feitos frente a nova doenca, as visitas domiciliares
continuaram existindo e cumprindo sua funcdo. E os profissionais de salde juntamente
com seus pacientes aprenderam a lidar com as inimeras sensacfes que permeiam esse
vinculo.

Palavras-chave: visita domiciliar, pandemia, novo coronavirus, residéncia médica

ABSTRACT

Introduction: home visits are one of the principles of primary health care that achieved its
best performance after the federal government installed the *’Melhor em Casa” program..
However, given the new coronavirus pandemic, this modality had to adapt to new
regulations to continue fulfilling its primary role.

Methods: retrospective observational study which the objective was to report the changes
in home visits that occurred within an MFC medical residency program, resulting from
the COVID-19 pandemic.

Results: according to the situational panorama of the disease, the number of available
home visits varied. And a new feeling that participated in this relationship emerged: the
fear of contamination.

Conclusion: thanks to the adjustments made to the new disease, home visits continued to
exist and fulfill their function. And health professionals, along with their patients, learned
to deal with the countless sensations that permeate this bond.

Keywords: home visit, pandemic, new coronavirus, medical residency

1 INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar (AD) € definida como uma modalidade de atencédo a satde
que envolve acBes de promocao da salde, prevencao, tratamento, reabilitacdo e paliacédo
em domicilio, de forma integrada com as Redes de Atencdo a Satde (RAS) . Trata-se de
uma modalidade assistencial recente no sistema publico de salde brasileiro 2 e que
proporciona acolhimento e estabelecimento de vinculo da equipe de salide da familia com
as familias, nos territrios de satde .

E uma ferramenta essencial do Médico de Familia e Comunidade por reforcar o
vinculo e a efetividade das acbes médicas. Ao entrar na casa das pessoas, € possivel obter
uma visdo clara da dindmica familiar e de como o paciente lida com seu processo salde-
doenga. Observa-se o ambiente em busca de fatores que possam ajudar ou agravar a
qualidade de vida, pontos que sdo, muitas vezes, ignorados por outros atores do sistema
de saude .

Em 2011, o Ministério da Saude langou o Programa Melhor em Casa — Atencédo
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), definindo trés modalidades de
AD de acordo com o perfil clinico do paciente, a frequéncia das visitas domiciliares e a
definicdo da equipe de saude responsavel por esse atendimento, sdo eles: AD 1: usuarios
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que necessitam de cuidados de menor intensidade, acompanhados regularmente pela
equipe de atencdo bésica. AD 2: usudrios que necessitam de cuidados de maior
intensidade, com visitas, no minimo, semanais. E composta pela EMAD (equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar) apoiadas pela EMAP (equipe multiprofissional
de apoio). A EMAD é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
fisioterapia ou assistente social. A EMAP é composta pelos mesmos profissionais do
NASF (fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, educador fisico, psicologo e
odontologo). Ha alguns critérios de elegibilidade para se pertencer a AD2: pacientes
crénicos agudizados ou quadros agudos transitérios com foco na desospitalizacéo,
pacientes cronicos cuja capacidade de cuidado ultrapassou a capacidade das equipes de
atencdo primaria, pacientes em cuidados paliativos terminais e paciente recém-nascido
com baixo peso. AD 3: usuarios com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte
ventilatorio ndo invasivo, paracentese ou dialise peritoneal 2.

Existe ainda outra proposta de classificacdo, do Grupo Hospitalar Conceicéo,
(citada por Oliveira e Berger, 1996) que dividiu a assisténcia domiciliar em trés vertentes:
os chamados, as visitas periddicas, as internacdes domiciliares e as buscas ativas °.

Os “chamados” sdo os atendimentos de pacientes que, por doenca aguda, por
agudizacao de problemas crénicos ou por outro tipo de limitacdo, tém dificuldade de se
locomover. E necessario ouvir a demanda, fazer uma avaliacao criteriosa e dar o melhor
direcionamento, seja a realizagdo da visita domiciliar ou encaminhamento. Esse
direcionamento deve se adequar também a realidade local, dos recursos presentes no
territério para a resolucdo do caso, como servicos de transporte publico, servicos de
emergéncia, plano de satide suplementar etc °.

As visitas periddicas sdo direcionadas, em geral, as pessoas com problemas
crbnicos, devendo ser planejadas na equipe com antecedéncia e mantendo uma
periodicidade variavel. S6 é necessario ter cuidado para ndo restringir esse tipo de visita
aos pacientes acamados, mesmo que eles sejam a maioria. Nas visitas periodicas, podem
e devem ser incluidos quaisquer casos de familia de risco (inclusive social), pacientes
com deficiéncias, idosos solitarios e familias com acesso restrito ao servigo de saude. A
determinacdo de quais pacientes receberdo essas visitas e sobre qual profissional é o mais
indicado para realiza-las deve acontecer na reunido de equipe °.

As internagGes domiciliares sdo realizadas em comum acordo entre o paciente, a
familia e a equipe de salde, desde que haja condices fisicas e psicologicas para tanto.

Um exemplo comum ocorre no caso de neoplasias avancadas. Nesses casos, e desde que
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realizada com a frequéncia adequada, a visita domiciliar propicia apoio e confianga. Além
do manejo da dor, faz-se o necessario para melhorar a qualidade de vida do paciente e da
sua familia. As internacBes domiciliares podem ser ainda um recurso para
descompensacdes de problemas crénicos com menor gravidade, ou mesmo para afeccdes
agudas. E decisdo do Médico de Familia realizar alguma internag&o domiciliar, apesar de
n&o existir nenhuma referéncia legal sobre o assunto °.

As visitas domiciliares de busca ativa dizem respeito a mobilizacdo de esforgos
para encontrar os pacientes de dificil adesao, faltosos, pacientes que estdo com exames
de rastreamento atrasados ou alterados e aos servigos de vigilancia como os dos recém
nascidos e puérperas °.

A pandemia  provocada pelo novo coronavirus tornou necessaria a
reorganizac&o dos servigos de salide para atender as demandas da populagdo ®. Uma vez
que, em situacOes epidemioldgicas criticas como essa, a atencdo primaria é a primeira
linha de defesa e adaptag@es nesse nivel de atengéo serdo indispensaveis . Sendo assim,
0 objetivo da presente pesquisa € relatar a experiéncia das adaptagdes na realizacdo de
visitas domiciliares em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Anépolis, Goias.

2 METODOLOGIA

Estudo observacional retrospectivo realizado nos meses de Margo de 2020 a
Novembro de 2021, no Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e
Comunidade da Associacdo Educativa Evangélica. Foram analisados dados como: novo
posicionamento da Prefeitura Municipal de Anapolis frente as visitas domiciliares,
adaptacdo da equipe profissional responsavel pela atencdo domiciliar no cenario da
pandemia por Covid 19 e a nova visao da populacdo e da equipe de saude frente a esse

Servico.

3 RESULTADOS

Em virtude das medidas de distanciamento, isolamento social e interrupcdo das
atividades coletivas, como medidas de prevencéo ao covid-19, tomadas pelo governo do
estado de Goias e pelo municipio de Andpolis, a atencdo domiciliar teve sua atividade
suspensa inicialmente. Conforme publicacéo da edicéo extraordinaria do diario oficial em
15/03/2020, a prefeitura de Anapolis declarou situacdo de emergéncia na saude publica
em virtude da nova doenca. Logo, apenas servicos de saude de urgéncia e emergéncia

foram mantidos.
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Diante de tal decisdo, 0 municipio que ja sofria pela falta de atendimento
especializado e multidisciplinar devido a indisponibilidade do Programa Melhor em Casa,
tornou-se ainda mais deficiente. O publico de pessoas acamadas, em pOs operatorio
cirdrgico, idosos vulneraveis ou com necessidade de reabilitagio motora foram
negligenciados nesse primeiro momento da pandemia. Esses foram desamparados pela
salde publica municipal, ndo havendo, ao menos, atendimento por telemedicina.

Conforme a aquisicdo de equipamentos de protecéo individual (EPI) aumentava
assim como os leitos de enfermaria e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a rede
municipal de saude se reorganizava. Assim, foram criados, no dia 27 de Abril de 2020
através do decreto nimero 44.826, trés panoramas sobre a realidade local para direcionar
a liberacdo ou suspensdo das atividades econémicas e em salde, que denominavam-se de
protocolos de risco. Eram eles: leve, moderado e grave.

No panorama leve, determinou-se atendimento médico restrito a 6 consultas por
periodo total de 4 horas e uma visita domiciliar por dia conforme demanda da populacao
e disponibilidade em agenda. J& no panorama moderado, os atendimentos médicos
eletivos limitaram-se a 4 consultas por periodo total de 4 horas e as visitas domiciliares
eram realizadas apenas no contexto de urgéncia na Atencao Primaria, sendo necessario
triagem prévia via telefonema para descartar possiveis casos de Covid 19. E no panorama
grave, as agendas médicas eletivas foram canceladas assim como as visitas domiciliares.
Na maior parte dos meses do ano de 2020, a situacao de satde anapolina permanecera no
panorama moderado, modificando para cenario leve apenas nos ultimos meses do ano
(Setembro a Dezembro).

Em Abril de 2020, a comissdo de residéncia médica (Coreme) da Universidade
Evangélica de Goias juntamente com a secretaria de salde do municipio de Anapolis,
ofertou um curso de capacitacao gratuito sobre seguranca no ambiente de trabalho frente
ao risco de contaminacdo pelo novo virus. Foram 3 encontros, em horérios ndo
comerciais, onde médicos ministravam a outros profissionais dessa mesma categoria,
sobre técnicas e cuidados na rotina médica: como evitar a transmisséo viral na intubacao,
na paramentacao, na desparamentacdo e na entrada, permanéncia e saida do domicilio
atendido.

As visitas domiciliares agora eram penetradas pelo sentimento de medo tanto da
equipe de saude quanto da familia envolvida. A equipe temia em se contaminar visto que
muitos pacientes e seus acompanhantes omitiam sintomas respiratérios a fim de serem

atendidos. E embora corretamente paramentados, o receio em deslizar na
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desparamentacdo ou até mesmo durante o atendimento era imenso. J& por parte do
paciente e de sua parentela, o temor era que o profissional levasse tal virus acidentalmente
até sua residéncia. O familiar receava que, apos tamanho contato humano atraves dos
atendimentos, 0 médico e sua equipe estivessem contaminados de forma assintomatica
ou no periodo de incubacdo do virus. Ainda assim, solicitavam tal servico pois a
necessidade que viviam era maior que o medo da possivel contaminagéo.

Outro ponto observado era a preferéncia por atendimento domiciliar em relagéo
ao atendimento em Unidades de Urgéncia e Emergéncias, como Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). O fato de permanecer em salas de espera, adentrar consultérios sem
a certeza de higienizacdo prévia e o contato com a populacdo geral, ainda que distante e
com uso de méscaras, assustava grande parte do publico, fazendo-os optar pela assisténcia
residencial.

Quando Anapolis entrou e permaneceu por alguns meses no panorama leve,
disponibilizando grande numero de atendimento domiciliar aos habitantes locais, as
visitas permaneceram distintas do cenario pré-pandemia. A conhecida receptividade que
permeava essa situagdo desfez-se. Anteriormente, era tido como um privilégio receber
uma equipe de salde em sua casa e havia todo o preparo para esse acontecimento: lanches
eram feitos e existia comunhdo frente a mesa, membros da familia se reuniam para
acompanhar a consulta e esclarecer suas duvidas e existia o reconhecimento do ambiente
fisico da casa para ajustes necessarios a reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida.
Atualmente, as visitas domiciliares limitam-se a avaliar fisicamente o paciente. Ndo ha

mais refeicGes conjuntas nem conversas despretensiosas.

4 DISCUSSAO

Considerando que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconizou o
distanciamento social como forma de combate a disseminacdo do novo Coronavirus, a
forma de organizacgéo dos sistemas de saude tiveram que se adaptar a nova realidade. Com
isso, varios servicos de atendimento a condicdes crénicas ambulatoriais fecharam,
houveram modifica¢bes quanto as portas de entrada das Unidades Bésicas de Saude e dos
Pronto Atendimentos e grande estimulo para que a populacdo permanecesse em casa,
evitando uso dos servicos de saude para agravos agudo leves e controle de condicGes
crénicas. Sendo assim, a atencdo domiciliar se apresentou como alternativa eficaz para os

objetivos estratégicos do Sistema Unico de Salde (SUS) na resposta a pandemia ao
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interromper a transmiss@o do novo virus de humano para humano, mantendo as pessoas
em casa @,

Pacientes que necessitavam de cuidados disponibilizados através da atencéao
domiciliar, em sua maioria, sdo portadores de doencas crénicas ou em condicgdes criticas,
que os tornam vulneraveis a0 COVID-19°. Desse modo, em um periodo como o que
estamos vivendo, a assisténcia domiciliar representa risco a quem a recebe e a quem a
oferta. Porém, esse risco € menor do que em um atendimento hospitalar ou em uma
unidade de pronto atendimento. Tal situacdo mostra a necessidade de cautela e do
desenvolvimento de medidas padronizadas para minimizar o risco de contaminagio °.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, disponibilizou, em
conjunto com a Associagdo Brasileira dos Servicos de Atengdo Domiciliar,
recomendacdes para o cuidado domiciliar durante a vigéncia da pandemia. Tais sugestdes
incluem a realizacdo de visitas peridomiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude e
cita o uso do teleatendimento como agente facilitador no monitoramento de pacientes
cronicos acompanhados pela UBS, sendo a visita domiciliar realizada quando necessario
e mediante consenso entre equipe e cuidadores . Desde o advento da pandemia, a
teleconsulta ganhou maior adesdo entre equipe de salde e pacientes. Dessa forma, essa
nova modalidade de atendimento deveria ser priorizada como estratégia para o
acompanhamento dos portadores de outros agravos que estdo estaveis. Quando necessaria
avaliacdo clinica, podera ser realizada por teleconsulta ou acionamento de visita
domiciliar .,

Nos casos em que as visitas domiciliares sdo estritamente necessarias, alguns
modelos de adequacgdo a Atencdo domiciliar (AD) foram desenvolvidos. Porzio et al,
aplicou na regido da Toscana, na Italia, 0 método de triagem dupla durante o atendimento
domiciliar de pacientes oncoldgicos. Neste modelo é feito agendamento prévio da visita
domiciliar e em sua véspera é realizado o contato telefénico entre uma enfermeira e o
cuidador, rastreando possiveis sintomas de covid-19 manifestados pelos pacientes ou por
seus contatos domiciliares. Os pacientes com algum indicio de infec¢do por coronavirus
nédo séo visitados. Aqueles que passam para a segunda etapa séo avaliados por escalas e
é definida a realizacdo da visita domiciliar através de prioridades *°. A reorganizacéo do
servico de Anéapolis fez uso de ferramenta semelhante a primeira fase, descartando
possiveis casos de infeccdo por covid 19 no domicilio antes da visita pela equipe de saude

que presta atendimento ao paciente.
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Em contrapartida, individuos que ndo preenchiam os critérios de incluséo para
cuidados domiciliares, agora desejam esse tipo de atendimento por se enquadrarem nos
chamados grupos de risco para o Covid 19, priorizando, portanto, o distanciamento social
e o isolamento. A sociedade brasileira de medicina de familia e comunidade coloca a
visita domiciliar, realizada pela equipe da atencdo primaria a satde, como uma alternativa
promissora para monitorar o processo salde-doenca de tal grupo. Afirmam ser pertinente
que pessoas domiciliadas, com patologias cronicas em periodo de agudizacao, possam ter
seu tratamento manejado em outro ambiente, exceto as Unidades de Urgéncia e
hospitalares, para minimizar o risco adicional de infec¢io por Covid 19 . Entretanto, em
algumas cidades brasileiras como Anapdlis, durante a pandemia, determinou-se que as
equipes da APS ndo ofertassem visitas domiciliares para priorizar a demanda direta da
UBS. Ressalta-se o papel do agente comunitario de saldde como identificador de
vulnerabilidade, sendo mecanismo para selecionar casos nos quais a visita domiciliar
pode ser resolutiva.

Para que ocorra o cuidado domiciliar seguro é necessario instituir precaucdes de
forma padronizada. Deve ocorrer higiene das maos, etiqueta respiratéria, medidas de
desinfeccdo do ambiente e uso de EPI adequado. A coordenacéo da atengdo primaria deve
assegurar que todos os profissionais sejam capacitados ao uso de EPIs e proporcionar
orientacBes para prevenir a transmissdo de agentes infecciosos no domicilio. Orientagdo

essa que fora cumprida pela secretaria de saude Anépolis no periodo oportuno.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As visitas domiciliares propiciadas sdo essenciais para promover o cuidado de
doentes cronicos e a reabilitacdo de pacientes. Além de propiciar cuidados basicos de
salde, auxiliam na formacdo de vinculo entre paciente e servico. Com o advento da
pandemia e a necessidade de reorganizar os niveis de atencdo, a APS precisou realinhar-
se com as medidas de seguranca. Durante o remodelamento da AD, a telemedicina
mostrou-se aliado importante tanto para monitoramento de pacientes anteriormente
acompanhados de forma regular em seu domicilio quanto para avaliar riscos a equipe
diante da presenca de algum morador com quadro compativel com sindrome gripal.
Gracas ao rearranjo na realizacdo das visitas, o auxilio a populacao assistida permaneceu.
Ainda que tal modalidade gerasse medo de uma possivel infec¢do pelo novo coronavirus,
preferiu-se que pacientes fossem atendidos e estabilizados em casa a levar os doentes até

alguma unidade de pronto atendimento ou UBS. Por fim, diante da importancia da AD ao
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seguimento dos pacientes, percebe-se que a adaptacdo do servigo € importante para a

preservacdo da longitudinalidade do cuidado.
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