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RESUMO EXPANDIDO

Introducio: O Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser organizado em forma de Redes de Atengio
a Saude (RAS), as quais constituem os arranjos organizacionais para o acesso aos diferentes pontos
dos servigos de satde. Na disposi¢do desse sistema, a comunicagdo efetiva entre os servigos de saude
depende da regularidade da referéncia e contrarreferéncia. Dessa forma, o individuo transita entre
diferentes pontos da rede, conforme as variadas demandas individuais e sociais, sendo essencial que
a comunicagdo entre os servigos ocorra de maneira articulada e continua, a fim de garantir a
integralidade do cuidado e evitar perdas de informacao ao longo do processo assistencial (Andrade;
Francischetti, 2020). A visita domiciliar (VD) configura-se como uma estratégia de atengao a satde
voltada a pacientes que apresentam limitagcdes para o deslocamento até a Unidade Basica de Saude
(UBS), sejam elas de ordem fisica, econdmica ou social. Além disso, essa pratica contribui
significativamente para a ampliacdo do acesso aos servigos de satde e para o fortalecimento do
vinculo entre os profissionais e a comunidade atendida. Para potencializar a qualidade do
atendimento, ¢ essencial a participa¢do de uma equipe multiprofissional durante a visita domiciliar.
A atuagdo integrada de diferentes profissionais permite que o usudrio receba um cuidado mais

abrangente e direcionado as suas necessidades especificas, favorecendo, assim, uma abordagem mais
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humanizada e eficaz (Morais et al., 2021). Mesmo que a RCR e a VD sejam ferramentas essenciais
no SUS, na pratica existem limitagdes e desafios para a aplicabilidade. Objetivo: Relatar a
experiéncia de profissionais da saude residentes na area da cardiologia frente a uma visita domiciliar.
Metodologia: Este relato de experiéncia descreve uma visita domiciliar realizada em junho de 2025,
na cidade de Passo Fundo no Rio Grande do Sul. A visita foi realizada na residéncia de um paciente
ap6s Acidente Vascular Cerebral (AVC), com historico de internagao hospitalar por 23 dias.
Participaram da visita duas enfermeiras, uma fisioterapeuta € uma agente comunitaria de saude
(ACS), a partir do contato do servigo social do hospital de internacdo com a UBS. Para a utilizagao
dos dados do paciente, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e todos
os principios éticos foram respeitados conforme estabelece a Resolucdo n° 466/2012. Resultados e
discussao: Participou deste relato de caso um paciente do sexo masculino, com 69 anos de idade, ndo
alfabetizado, autodeclarado branco, tabagista em abstinéncia, com obesidade, hiperplasia prostatica
benigna, hipertensdo arterial sistémica, que residia junto a sua esposa ¢ um filho com deficiéncia
intelectual. A VD foi realizada a partir da contrarreferéncia solicitada por meio do servigo social
hospitalar, que repassou o caso clinico do paciente, os cuidados realizados durante a internagdo e
solicitou a continuidade do cuidado e a reabilitagdo integral. No entanto, assim como ocorre em
diversas realidades brasileiras, observa-se a auséncia de protocolos ou padronizagdo nos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de ateng¢do a satide. Ressalta-se que a auséncia de
contrarreferéncia acarreta dificuldades no acompanhamento da saude do paciente, favorece a
duplicidade de exames e condutas terapfuticas, gera incertezas clinicas e consequentemente,
compromete a continuidade da assisténcia (Andrade; Francischetti, 2020). A casa era sustentada pela
renda familiar, proveniente dos trés membros do domicilio, totalizando um valor inferior a um salério-
minimo, configurando-se, portanto, uma situagdo de pobreza monetaria. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considera-se em situacdo de pobreza monetaria o
individuo ou a familia, cuja renda per capita esta abaixo da linha de pobreza estabelecida, geralmente
vinculada ao valor do salario-minimo, refletindo a insuficiéncia de recursos para a aquisi¢ao de bens
e servigos essenciais (IBGE, 2024). Foi relatado que o poder de compra de insumos alimentares era
insuficiente, fazendo com que a familia dependesse de doacdes sociais. Ademais, a moradia situava-
se em area de ocupacdo irregular, sem saneamento basico, com estrutura fisica vulneravel. Quanto a
organizagao familiar, o paciente possui quatro filhos, sendo que um reside em outro municipio, um
reside proximo ao paciente, outro reside com paciente e um ¢ usuario de substancias licitas e ilicitas.

O paciente apresentava-se acamado, com forcas motoras preservadas, porém com limitacdo de
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mobilidade de tronco, desorientado em tempo e espaco e demonstrava-se choroso frequentemente,
ventilava em ar ambiente e fazia uso de sonda vesical de demora (SVD) para eliminagao de diurese.
Os cuidados quanto a higiene, alimentagdo e oferta de medicagdes eram de responsabilidade integral
da esposa, que nao ¢ alfabetizada e idosa. Durante a VD, identificaram-se encaminhamentos para
avaliacdo com fisioterapeuta, fonoaudidloga, servigo social e para o uso de medicamentos controlados
entregues na alta hospitalar, os quais ndo foram compreendidos e solicitados pela familiar devido a
auséncia de alfabetizagdo desde a alta hospitalar. Através da VD foi possivel identificar as
fragilidades e singularidades quanto a condigao social da respectiva familia, aspectos que poderiam
passar despercebidos em uma consulta realizada fora desse contexto. A VD assume um papel de
potencializadora do cuidado e pde em pratica os principios do SUS, da integralidade, universalidade,
longitudinalidade, equidade e promocdo da saide (Andrade; Francischetti, 2020). Ainda, a VD
atuante adjunto a uma equipe multiprofissional € capaz de instruir cuidados a familia com um olhar
abrangente (Morais et al., 2021), o que demonstra a efetividade da participagdo da equipe
multiprofissional durante a visita domiciliar. A atuagdo integrada de diferentes profissionais permite
que o usuario receba um cuidado direcionado as suas necessidades especificas. Como resultado, ha
uma ampliagdo de informagdes transmitidas ao paciente, sob multiplos enfoques, o que contribui para
maior adesdo ao tratamento (Morais et al., 2021). Diante disso, foi possivel orientar a esposa
(cuidadora principal) sobre a importancia da mudanga regular de posi¢ao na cama para a prevencao
de lesdes por pressdo, além do posicionamento adequado do paciente durante a alimentagdo,
demonstrando a técnica correta para a realizagdo do banho na cama. Também foram fornecidas
orientagdes quanto aos encaminhamentos necessarios para medicagao de uso controlado, fisioterapia,
fonoaudiologia e sobre os materiais de apoio a locomogao e cama hospitalar. Tendo em vista as
comorbidades do paciente e sua escolaridade, as orientagdes em saude foram frisadas de forma clara
e informal. Entende-se, portanto, que para avaliar a saide de um individuo, deve-se considerar os
condicionantes e determinantes sociais: moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais (Brasil, 1988), sendo estes, totalmente
compreendidos a partir da VD. Contribui¢des do trabalho em direcio aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel: Tendo em vista que o paciente em questdo recebeu atendimento em
saude, esse cuidado contribui para o objetivo 03 da Agenda 2030 “Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades” (ONU, 2025), por meio da oferta de
um cuidado individualizado e continuado. No Brasil, essa meta ¢ assegurada através do Sistema

Unico de Saude (SUS) que disponibiliza atendimento a saude de forma gratuita. Contudo, os objetivos
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01 “Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares” e 10 “Reduzir a
desigualdade dentro dos paises e entre eles”, ndo sdo contemplados nesse relato de caso, mesmo que
esse montante tenha diminuido com o passar dos anos através da implementacdo dos programas
governamentais (IBGE, 2024), a desigualdade social ainda se sobressai neste caso. O participante e
sua esposa cuidadora residem em uma ocupagdo irregular, sem acesso a saneamento basico e sem
fornecimento regular de energia elétrica, realidade que reflete a maioria das desigualdades sociais
vivenciadas por grande parte da populagdo brasileira (IBGE, 2024). Essa condi¢ao também demonstra
o nao cumprimento dos objetivos 06 “Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e
saneamento para todas e todos” e 07 “Assegurar o acesso confidvel, sustentdvel, moderno e a prego
acessivel a energia para todas e todos” (ONU, 2025). Consideracdes finais: Ao analisar a condigao
socioecondmica de saude desse paciente e sua familia, observa-se que através da VD a atencao
biopsicossocial foi estabelecida. Por meio do contato com o domicilio do paciente, a equipe de saude
pode analisar os determinantes e condicionantes em satide que ndo seriam totalmente compreendidas
na consulta no servico de saude. Além da contrarreferéncia, o cuidado multiprofissional foi
estabelecido, orientacoes em satde, avaliagdo clinica, conciliagdo medicamentosa e o
encaminhamento para reabilitagdo. Contudo, o presente relato evidencia como as desigualdades
sociais ainda persistem de forma marcante no territorio brasileiro, refletindo-se diretamente na saude
e qualidade de vida de individuos em situagdo de vulnerabilidade. As condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis impactam ndo apenas o acesso aos servigos de saude, mas também a capacidade de
compreender e seguir orientagdes terapéuticas, agravando riscos clinicos e dificultando a autogestao
da saude. Diante disso, refor¢a-se a importancia de agdes intersetoriais, politicas publicas efetivas e
estratégias de cuidado centradas na equidade, com foco na singularidade de cada individuo e no
fortalecimento das redes de apoio social, como forma de aproximar os sujeitos dos principios da

justica social e dos objetivos do desenvolvimento sustentavel.

Descritores: Visita Domiciliar; Integralidade em Saude; Equipe Multiprofissional; Fatores

Socioecondmicos.
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