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Introducdo: As visitas domiciliares sdo o0 objeto de estudo deste trabalho e se
pressupdem como tecnologia de interacdo no cuidado a saude da familia, sendo um
instrumento de intervencdo fundamental utilizado pelas equipes de saide como meio de
insercdo e de conhecimento da realidade de vida da populagdo, favorecendo o
estabelecimento de vinculos com a mesma e a compreensdo de aspectos importantes da
dindmica das relagdes familiares (Egry, 2000). Objetivo: Descrever a 0 nimero de
visitas domiciliares no periodo de junho de 2013 a junho de 2014 no Brasil.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo, cujo
desenvolvimento deu-se pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do
Ministério da Salde. O intervalo determinado foi junho de 2013 a junho de 2014.
Resultado e Discussdo: A densidade demogréafica atual do Brasil apresenta a maior
parte da populagdo encontra-se nas regides sudeste (42%) e regido nordeste (28%),
consecutivamente, regido sul (14%) e regibes norte (8%) e centro-oeste (8%),
importante aspecto para um planejamento de assisténcia domiciliar como estratégia
politica e assistencial de promocao em saude que interfere na oferta e da demanda, pela
qual a integracdo da atencdo, a satisfagdo do usuério e de conhecimentos relacionados
ao processo saude e doenca, com o objetivo de atuar de maneira concreta na
organizacao e producdo dos servigos de salde. A pesquisa mostrou que no periodo
pesquisado a regido sudeste (44%) obteve a maior numero de visitas domiciliares,
seguindo as regides nordeste (29%), regido norte (10%), regido sul (9%) e regido
centro-oeste (8%). Quanto a populacdo atendida pelas visitas domiciliares em relagédo
por habitante percebeu-se uma prevaléncia na regido norte (2,8%), consecutivamente, as
regides nordeste e centro-oeste (2,5%), sudeste (2,3%) e sul (1,2%). A pesquisa também
demonstrou uma reducéo significativa do atendimento domiciliar na regido nordeste. A
incorporacdo do atendimento domiciliar como um importante instrumento a saude
aponta para uma reestruturacdo e reorganizacao das praticas de salde para além dos
muros dos servicos de salde, quando o domicilio das familias e comunidades passa a
ser considerados, a familia e seu contexto tornam-se alvos estratégicos de investigacao
para os servicos de saude (ALBUQUERQUE, 2009). Conclusédo: Com base no estudo
verificou-se que a assisténcia domiciliar a satde ainda é um desafio para os servicos de
salde de todas as regides apresentando uma cobertura de assisténcia domiciliar infima
diante da necessidade da populacdo brasileira. Percebemos que apesar de possuir uma
das menores densidades geograficas, e dificuldades de acesso a algumas populacdes
amazonicas, a visita domiciliar se apresenta em maior amplitude comparada a outras
regibes com acesso geografico mais satisfatorio, o que nos leva a entender que ha
estratégias funcionais na regido. A assisténcia domiciliar a saude, devido principalmente
ao amplo territorio brasileiro possui grandes dificuldades sua implementacdo. Porém, a
pratica de prestar assisténcia nos domicilios, nos lares, nos locais de vivéncia e trabalho
das pessoas, favorece uma aproximacdo da realidade que € complexa e dinamica,
possibilitando, portanto, uma reflexdo e revisdo da propria atitude dos servigos de saude
na busca de transformacdes do cuidado. Neste contexto devemos considerar que ainda
h& necessidade de implementar a estratégia de acdo de modo que consigamos atender as
necessidades percebidas durante a visita, seja ela por quantitativo de visita, seja pela
qualidade de interdisciplinaridade das acoes.
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