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RESUMO

Este estudo analisa as práticas de visitas domiciliares realizadas por duas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) em Teresópolis, RJ. A pesquisa qualitativa descritiva, com base em observação participante e análise de 
conteúdo, explora os facilitadores, barreiras e estratégias adotadas pelas equipes de saúde para executar essas 
visitas. Os resultados destacam a importância da visita domiciliar como ferramenta para garantir o acesso e a 
continuidade do cuidado, especialmente para usuários domiciliados. Ao mesmo tempo, revela desafios, como a 
escassez de recursos humanos e logísticos, que limitam a efetividade das intervenções. Em resposta, às equipes 
implementaram práticas adaptativas para otimizar o atendimento e fortalecer o vínculo com a comunidade, 
promovendo um cuidado integral e equitativo.
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INTRODUÇÃO

A visita domiciliar (VD) constitui-se como uma ferramenta estratégica na Atenção Primária à Saúde 
(APS), propiciando a criação de um espaço de intersubjetividade entre profissionais de saúde e usuários do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Esse espaço possibilita uma interação pautada em escuta ativa, comunicação 
empática e acolhimento, promovendo momentos de compreensão mútua e corresponsabilização dos sujeitos 
envolvidos sobre os problemas e desafios de saúde que serão enfrentados em conjunto (Schimith; Lima, 2022).

Além de seu papel na comunicação e observação clínica, na visita domiciliar se destaca por sua capaci-
dade de capturar o contexto sociofamiliar e os determinantes sociais de saúde, permitindo aos profissionais de 
saúde identificar e compreender os fatores que influenciam o processo saúde-doença em um ambiente familiar 
(Starfield, 2011; Takahashi; Oliveira, 2019 apud Romanholi; Cyrino, 2021). Essa aproximação caracteriza a 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), permitindo que a equipe de saúde alinhe suas ações às necessidades 
reais e aos contextos individuais e coletivos dos usuários.

No âmbito do SUS, a Política Nacional de Atenção Domiciliar (PNAD) define a visita domiciliar como 
uma modalidade de assistência voltada à Promoção de Saúde, prevenção de agravos, tratamento e reabilitação 
no domicílio, objetivando garantir a continuidade do cuidado integrado às redes de atenção (Brasil, 2014). 
Dessa forma, a VD complementa as formas tradicionais de cuidado ao expandir o alcance das ações de saúde 
para fora das unidades assistenciais, alcançando populações que, por barreiras físicas ou sociais, encontram 
dificuldades de acesso ao serviço presencial (Giovanella et al., 2020).

O presente estudo busca traçar o diagnóstico a partir das percepções dos estudantes do primeiro ano do 
curso de medicina através das práticas de visitas domiciliares realizadas em duas Unidade Básica de Saúde 
(UBS) da APS, codificadas como UBS 1 e UBS 2, localizadas na região de Teresópolis, RJ. A análise enfoca 
a identificação de facilitadores e barreiras enfrentadas por cada equipe para a execução dessa prática. Ao se 
debruçar sobre as particularidades de cada unidade, esta pesquisa pretende oferecer uma compreensão mais 
detalhada dos desafios logísticos, limitações de recursos humanos e estratégias de adaptação local que interfe-
rem na efetividade da visita domiciliar como instrumento de promoção da equidade e integralidade do cuidado.

METODOLOGIA:

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva de natureza observacional participa-
tiva, com o objetivo de traçar o diagnóstico situacional a partir das práticas de visitas domiciliares realizadas 
nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) (UBS1 e UBS2), durante o segundo semestre de 2024, no município de 
Teresópolis, RJ. Para a coleta de dados, foi adotado um processo de observação participante, complementado 
por diário de campo, visando compreender as dinâmicas operacionais e as percepções dos profissionais envol-
vidos no atendimento domiciliar.

Local e População de Estudo

As Unidades Básicas de Saúde (UBS1 e UBS2) foram selecionadas por sua representatividade em termos 
de diversidade socioeconômica e pelos desafios específicos enfrentados na execução das visitas domiciliares. 
Essas unidades, com perfis demográficos e organizacionais variados, oferecem um cenário que permite ex-
plorar as dinâmicas de logística e eficácia das visitas domiciliares em contextos de médio porte, destacando 
como a diversidade de recursos humanos e as especificidades locais influenciam diretamente a continuidade e 
a qualidade do cuidado oferecido aos usuários.
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Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada semanalmente, ao longo de um semestre letivo, com os estudantes, foram 
supervisionados pelo preceptor e as equipes de saúde em visitas domiciliares nas duas unidades. Durante as 
visitas, foram registrados em diário de campo aspectos observacionais, incluindo as condições do domicílio, 
as interações entre profissionais e pacientes e as práticas adotadas para lidar com limitações estruturais ou 
recursos escassos.

Além disso, foi construído o processo de observação participante entre os envolvidos nas visitas domi-
ciliares, incluindo médicos, enfermeiros, agentes comunitários de saúde e outros membros, com o intuito de 
captar as percepções sobre os desafios, as limitações e as estratégias adotadas para o cumprimento das visitas 
domiciliares. O diálogo entre a equipe e os usuários seguiram abordagens como: (i) os principais facilitadores 
e barreiras das visitas,

(ii) a percepção sobre a qualidade do serviço prestado, e (iii) as adaptações necessárias para atender a 
população específica de cada unidade.

Análise dos Dados

Os dados obtidos nas observações foram analisados à luz de autores e manuais do Mnistério da Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Quadro de identificação dos critérios de elegibilidade das VDs

Unidade de Saúde: Unidade de Saúde da Pimenteiras (Unidade 1)

Critério Si m Não Parcialmen te Observações

O número de ACS está ade-
quado ao tamanho do territó-

rio?
x

Na unidade 1, a equipe apresenta que para a 
cobertura total há necessidade de mais um 

ACS, porém também referem que durante as 
férias de um ACS somente há cobertura para 

os casos urgentes

A VD é resolutiva? x As ACS realizam acompanha-
mento mensal das famílias cadastradas

Os ACS realizam as visitas 
domiciliares previstas para o 

mês corrente?
x

As ACS descrevem que realizam um total de 
10 visitas dia, sendo distribuídas 5 na parte 
da manha e 5 na parte da tarde. Totalizando 

em torno de 210 visitas/mês.
Há engajamento e 

corresponsabilização
da família?

x
As ACS relatam que enfrentam desafios no 
território, há famílias resistentes as informa-

ções e orientações fornecidas

Há identificação de vulnerabi-
lidade nas famílias visitadas? x

Muitas vezes há a necessidade de acionar 
outros serviços da rede, tais como equipe 

e-multi, CRAS, conselho tutelar entre outros
Há a avaliação do tipo e ade-

quação da moradia? x As ACS identificam o perfil familiar, territo-
rial, social e econômico das famílias.



ARTIGO CIENTÍFICO
REVISTA DA JOPIC – EDIÇÃO ESPECIAL

v. 1, n. 13 (2025) | ISSN 2525-7293

47

Há a identificação de risco no 
território?

x Maior desafio apontado pelas ACS que ob-
servam o enfrentamento das famílias, iden-
tificando e atuando sobre os riscos, porém 

tornam-se alvo de ameaças frente a denúncia 
de um problema

O ACS identifica a necessida-
de da VD ampliada (participa-
ção do médico e/ou enfermeira 

da unidade)

x A identificação ocorre frente às demandas de 
saúde, risco e vulnerabilidade, principalmen-

te aos acamados.

O ACS é capaz de identificar 
as doenças mais prevalentes 

no território?

x No território da Pimenteiras há maior preva-
lência de hipertensão e diabetes.

Há identificação de fatores 
intervenientes pelo ACS nas 

VDS?

x Resistência de cadastro de algumas famílias;
Condições ambientais;

Percepção das vulnerabilidades, frente a 
resistência da família ao usuário

Há identificação da faixa etária 
prevalente no território

x Há o acompanhamento dos usuários cadas-
trados, maior incidência de idosos

Há participação 
de médicos nas VDs?

x Os médicos só acompanham em casos de 
urgência

Fonte: própria

Unidade de Saúde: Unidade de Saúde da Fonte Santa (unidade 2)
Critério Si m Não Parcialmen te Observações

O número de ACS está ade-
quado ao tamanho do territó-

rio?
X

O número de ACS está inadequado à quanti-
dade de famílias cadastradas, faltando cerca 

de 3 ACS.

A VD é resolutiva? X São realizados visitar continuamente a fim 
de acompanhamento do usuário e família

Os ACS realizam as visitas 
domiciliares X

São realizadas cerca de 5 a 10 visitas dia por 
parte das ACS, e

5 VD com acompanhamento

previstas para o mês
corrente?

médico por semana. Totalizando
em torno de 210 visitas/mês.

Há engajamento e 
corresponsabilização

da família?
X De acordo com a aceitabilidade da família.

Há identificação de vulnerabi-
lidade nas famílias visitadas? X Quando necessário são acionados outros 

dispositivos da Rede.
Há a avaliação do tipo e ade-

quação da moradia? X São traçados o perfil familiar, territorial, 
social e econômico das famílias.

Há a identificação de risco no 
território? X

O território apresenta aspectos de vulnera-
bilidade, no entanto, por tratar-se dos ACS 
serem moradores da região, possuem fácil 

acesso, sem dificuldade.
O ACS identifica a necessida-
de da VD ampliada (participa-
ção do médico e/ou enfermeira 

da unidade)
X

De acordo com a demanda do usuário e fa-
mília as VD são procedidas de acompanha-
mento da equipe multidisciplinar (médico e/

ou enfermeiro)

O ACS é capaz de identificar 
as doenças mais prevalentes 

no território?
X

São passíveis de percepções acerca das 
maiores doenças de prevalência (HAS e 

DM) e possíveis surtos como sentinelas no 
território (ex dengue, tuberculose etc)

Há identificação de fatores 
intervenientes pelo ACS nas 

VDS?
X Resistência de cadastro, vul-

nerabilidade e horários



ARTIGO CIENTÍFICO
REVISTA DA JOPIC – EDIÇÃO ESPECIAL

v. 1, n. 13 (2025) | ISSN 2525-7293

48

Há identificação da faixa etária 
prevalente no território X O território possui em sua 

maioria idosos.

Há participação 
de médicos nas VDs? X

Semanalmente há uma dia na agenda da 
unidade dedicada a VD juntamente com o 

médico.

Fonte: própria

Os resultados deste estudo demonstraram a importância das visitas domiciliares como prática central 
para a oferta de assistência integral e equitativa na Atenção Primária à Saúde (APS). Observou-se, a partir das 
visitas realizadas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS1 e UBS2) em Teresópolis, que a prática de visita domi-
ciliar atende de forma significativa à necessidade de acessibilidade ao cuidado, principalmente para os indiví-
duos com dificuldades de mobilidade, seja por razões de saúde, idade avançada ou condições socioeconômicas 
desfavoráveis. Este dado corrobora com a literatura, que destaca a visita domiciliar como um mecanismo para 
garantir a continuidade do cuidado e ampliar o alcance da APS, permitindo que o atendimento chegue aos que, 
por várias barreiras, não têm fácil acesso aos serviços de saúde presenciais (Giovanella et al., 2020; Schimith; 
Lima, 2022).

CONCLUSÃO

Além disso, foram identificados desafios operacionais, como a insuficiência de recursos humanos e ma-
teriais, que impactam diretamente a qualidade e a frequência das visitas. A escassez de profissionais de saúde 
e a falta de recursos para o transporte até os domicílios dificultam a realização das visitas em áreas de difícil 
acesso ou mais afastadas,

uma limitação que tem sido discutida na literatura como uma das principais barreiras à efetividade do 
cuidado domiciliar (Brasil, 2014). Profissionais de saúde relataram que, muitas vezes, essas limitações impe-
dem que as visitas sejam realizadas na quantidade e com a frequência necessárias para atender às demandas 
da comunidade.

Em contrapartida, apesar das dificuldades, as equipes de saúde das UBS adaptaram suas práticas para 
otimizar os recursos disponíveis e assegurar a continuidade do cuidado. Uma das estratégias mencionadas 
foi a priorização de casos mais graves ou de maior vulnerabilidade social, com a organização de uma agenda 
flexível que permite que a equipe responda a emergências e demandas específicas (Takahashi; Oliveira, 2019; 
Romanholi & Cyrino, 2021; Starfield, 2011).

Essas percepções evidenciam que a visita domiciliar impacta positivamente a percepção de cuidado dos 
usuários. A presença dos profissionais de saúde no domicílio gera um sentimento de segurança e acolhimento, 
fortalecendo a relação entre a equipe de saúde e a população. Esse vínculo busca efetividade das intervenções 
em saúde, uma vez que melhora a adesão dos usuários aos tratamentos e facilita o acompanhamento contínuo 
dos casos, reforçando o papel da APS como coordenadora do cuidado e promotora da saúde integral (Giova-
nella et al., 2020; Schimith; Lima, 2022).
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