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Resumo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se organiza sobre uma base territorial, considerando as
caracteristicas locais e possibilitando as equipes conhecer o perfil da clientela e as situagoes
vivenciadas no seu cotidiano. Nos ultimos anos, o municipio do Rio de Janeiro expandiu a ESF para
territorios altamente vulneraveis e as equipes aproximaram-se de areas onde a violéncia urbana
esta fortemente presente. O objetivo foi compreender se a Visita Domiciliar (VD) permanece como
uma ferramenta possivel para a ESF, em contextos de violéncia urbana. Foi realizado um estudo de
natureza qualitativa, com aplicacdo de entrevistas com roteiro semiestruturado e analise de contetdo.
Os resultados apontam que a VD é, prioritariamente, destinada a busca de usuarios com alguma
limitagdo de acesso a unidade, restricdo ao leito ou domicilio. Segundo o relato dos profissionais,
situacdes frequentes como incurséo policial, confronto armado entre a policia e traficantes, a presenca
de caveirbes e o som de tiros e bombas, sdo limitadores para a realizagdo da VD. A qualidade da
atencao prestada fica prejudicada e as atividades no territorio sofrem grandes prejuizos, trazendo
medo e insegurancga, inclusive aos profissionais. A ESF se consolida como um servigo préximo a
territérios marcados pela violéncia urbana, enfrentando desafios diarios para aplicagdo de suas
ferramentas, em especial a VD.
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Visita domiciliar e a violéncia urbana

Abstract

The Family Health Strategy (ESF) is organized on a territorial basis, considering the local characteristics and enabling teams to know the profile
of their clientele and situations experienced in their daily lives. In recent years, the municipality of Rio de Janeiro has expanded the ESF to highly
vulnerable territories and has approached to areas where urban violence is strongly present. The objective was to understand if the Home Visit
(VD) remains as a possible tool for ESF, in contexts of urban violence. A qualitative study was carried out, using interviews with semi structured
script and content analysis. The results indicate that the VD is, primarily, aimed to search for users with some limitation of access, restriction to
the bed or domicile. According to professionals reports, frequent situations such as police incursions, armed clashes between police and drug
dealers, the presence of caveirdes and the sound of shots and bombs, are limiting for the accomplishment of VD. The quality of care provided
is impaired and activities in territory suffer great losses, bringing fear and insecurity, including to professionals. The ESF consolidates itself as a
service close to territories marked by urban violence, facing daily challenges for application of its tools, especially the RV.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; House Calls; Violence.

Resumen

La Estrategia Salud de la Familia (ESF) esta organizada sobre una base territorial, considerando las caracteristicas locales y permitiendo a los
equipos conocer el perfil de la clientela y las situaciones experimentadas en su vida diaria. En los ultimos afios, el municipio de Rio de Janeiro ha
expandido la ESF a territorios altamente vulnerables y los equipos se han acercado a areas donde la violencia urbana esta fuertemente presente.
El objetivo era comprender si la Visita Domiciliaria (VD) sigue siendo una posible herramienta para la ESF en contextos de violencia urbana. Se
realiz6 un estudio cualitativo, usando entrevistas con guiones semiestructurados y analisis de contenido. Los resultados indican que la VD esta
destinada principalmente a la busqueda de usuarios con alguna limitacién de acceso a la unidad, restricciéon de lecho o domicilio. Segun el informe
de los profesionales, las situaciones frecuentes como redadas policiales, enfrentamientos armados entre la policia y los traficantes, la presencia de
caveirdes y el sonido de disparos y bombas, son limitantes para la realizacion de la VD. La calidad de la atencién se ve afectaday las actividades
en el territorio sufren grandes dafos, lo que genera temor e inseguridad, incluso para los profesionales. La ESF se consolida como un servicio
cercano a los territorios marcados por la violencia urbana, enfrentando desafios diarios para aplicar sus herramientas, especialmente la VD.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar; Atencién Primaria de Salud; Visita Domiciliaria; Violencia.

Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo de Atencao Primaria a Saude (APS) que tem entre
seus objetivos reorganizar os servigos e reorientar as praticas em saude no Brasil. Considerada a principal
porta de entrada do usuario no Sistema Unico de Satide — SUS, segue os principios da universalidade,
equidade e integralidade da atencdo.' Essa forma de reorientagdo assistencial, conforme Ferreira et
al.,2 organiza-se sobre uma base territorial e com equipes multiprofissionais, possibilitando o melhor (re)
conhecimento do perfil do usuario e os determinantes sociais da saude. De acordo com o PNAB? e Costa
et al.,* entre todas as atribuicdes da ESF, as atividades que ocorrem no territério de abrangéncia da equipe
possuem papel importante para a aplicagao das praticas do cuidado, possibilitando um estreitamento de
vinculo entre a comunidade e o servico de saude, dentre elas a Visita Domiciliar (VD).

Para Ferreira e Mishima® e Soranz et al.,® em grandes centros urbanos, a expansao da Saude da
Familia e sua maior aproximacao entre os profissionais e os problemas vivenciados pela populacéo,
trouxe também maior proximidade com questdes relacionadas a violéncia, ao trafico armado, policia
especializada e milicia. Alégica diferenciada da dindmica de trabalho das equipes por meio de atividades
no territério e da VD permite ndo apenas o testemunho, mas a vivéncia dos problemas decorrentes da
violéncia urbana marcados pela auséncia e/ou pela presenga ostensiva dos equipamentos de seguranga
do Estado.

No municipio do Rio de Janeiro houve uma expressiva expansdo nos ultimos anos das visitas
domiciliares, especialmente em locais com baixos indices de Desenvolvimento Humano (IDH). A Saude da
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Familia, diferente das experiéncias acumuladas pela APS, acabou por adentrar territérios até entao distantes
dos equipamentos de saude. Contudo, Cerqueira et al.” relatam que, considerando os elevados indicadores
de violéncia vivenciados no Rio de Janeiro, com numeros que podem ser comparados a guerrilhas urbanas
e taxa de homicidios por arma de fogo de 44,88 por 100.000 mil habitantes, os profissionais acabam
convivendo com situagdes extremas e de risco no seu dia a dia. Os efeitos desse cenario violento, produtor
de desigualdades e vulnerabilidades em saude interferem diretamente nas atividades das equipes de Saude
da Familia® e é dificil de ser mensurado ou mesmo conhecido em profundidade, afetando negativamente o
processo de trabalho, com a interrupgao das atividades individuais e coletivas preconizadas.® Diariamente,
0 medo assola os profissionais que precisam estar mais préximos a clientela, convivendo com a mesma
inseguranca e gerando importantes consequéncias fisicas e psicolégicas em todos os envolvidos.®
Destaca-se que, diferentemente da maior parte das composicées de equipes, a Saude da Familia opera
com profissionais que residem dentro e fora dos territérios mais vulneraveis, sobretudo pela presenca dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)." Uma vez que os ACS séo potenciais usuarios do préprio servico,
acredita-se que sejam dupla e desigualmente afetados

em seu cotidiano de moradia e trabalho, pois testemunham situagdes de risco e conhecem as pessoas
nelas envolvidas.™

Este estudo visa compreender as interferéncias da violéncia urbana nas atividades realizadas pela
Saude da Familia no territério no Rio de Janeiro, assim como suas possibilidades de atuacédo, em especial a
Visita Domiciliar Tem-se como contribuicbes esperadas o reconhecimento da construgao de uma resisténcia
cotidiana pelas equipes na perspectiva do cumprimento do direito a saude publica junto aos territorios mais
desiguais e vulneraveis do Brasil.

Métodos

O presente estudo utilizou abordagem de natureza qualitativa. O cenario foi escolhido a partir de
informagdes provenientes da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e do Instituto de Seguranga Publica (ISP).
O Rio de Janeiro é dividido em dez Areas Programaticas (AP) na saude, ja o ISP tem uma particularidade
especifica para a avaliagdo das areas com maior violéncia e utiliza uma separacdo em Areas Integradas de
Segurancga Publica (AISP). Ao avaliar os dois modelos de divisao territorial e sobrepondo as informacgdes
oriundas das duas secretarias, foram identificados cinco bairros com a maior taxa de homicidio no municipio,
sendo eles: Acari, Barros Filho, Costa Barros, Parque Columbia e Pavuna, todos pertencentes a AP 3.3
e a AISP 92 e 412. Foram selecionadas duas Clinicas da Familia que tinham o maior tempo de existéncia
na regiao e sorteadas duas equipes completas por unidade.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas através de roteiros previamente estabelecidos,
destinados a conhecer as atividades das equipes realizadas nos ultimos seis meses, especialmente com
relagdo a Visita Domiciliar. O roteiro de entrevista abordou o perfil do profissional, da equipe, detalhamento
das atividades no territério € a percepgao do impacto da violéncia urbana no cotidiano de trabalho.

Foi realizada a analise tematica do conteudo das falas dos profissionais, seguindo a técnica descrita
por Bardin,' que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens.
A partir de uma leitura flutuante dos depoimentos foi feita a separagéo dos nucleos tematicos e agrupados
por afinidades a partir dos objetivos do estudo. Emergiu e sera analisado para fins deste
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artigo a categoria: “visita domiciliar: limites e possibilidades”. A apresentacao das falas dos sujeitos
foi codificada de acordo com as categorias profissionais, sendo “ACS” para os agentes comunitarios de
saude, “D” para dentistas, “E” para enfermeiros e “M” para médicos.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estacio
de Sa e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, com base nos termos da Resolugao do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012, e obteve o CAAE 94020218.9.3001.5279.

Resultados e discussao

O estudo contou com a participacao de 32 profissionais de saude. A maioria dos entrevistados foi
do sexo feminino (81%) e a idade média foi de 39 anos, variando entre 25 e 64 anos. Quanto a formagao
profissional, metade eram agentes comunitarios de saude, com quatro de cada categoria restante, a saber,
médicos, enfermeiros, dentistas e técnicos.

Visita domiciliar: limites e possibilidades

Os dados mostram que 20 dos 32 entrevistados relatam que o objetivo principal da VD é levar
atendimento a usuarios com alguma limitacdo de acesso a unidade, seja por apresentar dificuldade em
deambular, por restricao ao leito ou ao domicilio, seja por ndo conseguir ir até a unidade de saude devido
a violéncia. A literatura mostra que a ida ao territorio para a realizagao da VD esta apoiada prioritariamente
na ideia de acessar os pacientes com maior dificuldade de locomog¢ao, acamados ou com limitacdes fisicas
e portadores de doengas crbnicas. De acordo com a PNAB, o objetivo da VD vai muito além da dificuldade
ou impossibilidade fisica de acesso do usuario, e qualquer outro cadastrado da ESF, que necessite de
cuidados ou nao, devera receber VD quando for necessario ou indicado. Além disso, a atividade configura-
se como uma oportunidade de construgéo de vinculo, aproximacgao entre a equipe e a clientela adscrita, e
producao de saude nos territorios ficando muitas vezes sob a responsabilidade dos ACS, de acordo com
Kebian e Acioli' e Alonso etal.™

Na verdade, a VD é uma estratégia, porque temos muitos idosos, pessoas restritas
ao leito e muitas pessoas que séo privadas de se locomover até a unidade, entéo a
VD tem o objetivo de atender as necessidades dessas pessoas. (E1)

Levar atendimento as pessoas que nao vém a clinica [...] tem pessoas acamadas
gue nao conseguem vir até a unidade. (D1)

O objetivo principal da visita domiciliar € prestar assisténcia aqueles que tém uma
limitacdo para vir até a unidade de saude, como pacientes acamados, pacientes
com dificuldade de locomogao. Tem também as pessoas que ndo podem sair da
comunidade para vir até a unidade. (E3)

Eu acabo escolhendo os pacientes que ndo conseguem vir até a unidade para fazer
VD, como acamados, paciente que tem algum tipo de deficiéncia ou alguém que,
naquele momento, ndo pode vir a unidade, mas ele precisa de um atendimento. (M2)
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O estudo refere a limitacdo da circulagdo da equipe de saude no territério de abrangéncia e dos
proprios usuarios devido a forte presenca da violéncia urbana e muitos destes viram prisioneiros em suas
proprias residéncias. Para Stein e Walch,'® o crescimento cada vez mais acelerado das grandes cidades
e 0 aumento da desigualdade social atingem grande parte da populacéo, gerando processos de exclus&o
social, com redugao de acesso a equipamentos sociais que promovam condigdes adequadas de convivéncia.

Para Dahlberg e Krug,"” além das fragilidades por expressivas vulnerabilidades sociais, a presenca
de grupos armados representa o convivio diario com a violéncia, exercida ativa e reativamente como forma
de controle de corpos, de espacos e de praticas, limitando o direito de ir e vir da populagdo. A presenca
do “trafico de drogas”, de “fac¢des” ou “milicias” com ampla circulagdo de armas aumenta a exposi¢ao da
populagao ao risco de ferimentos e mortes. Todo esse contexto violento acaba afetando a mobilidade com
reducao ou impedimento de acesso aos servicos de saude, por bloqueio de vias ou falta de seguranca
para deslocamentos, tanto para os moradores como para os profissionais de saude.®

Um grande diferencial da ESF é justamente a proximidade com o territério, onde os individuos, a
familia e a comunidade participam ativamente da compreenséo dos processos saude-doenca, por meio
de agdes individuais e coletivas. No entanto, segundo Machado et al.”® e Polaro et al.,”® essa proposta
fragiliza-se na presencga de violéncia urbana. Relatos da existéncia da violéncia no territério das equipes
estiveram presentes na fala de todos os entrevistados, sendo um forte limitador na realizacdo da VD. O
cenario vivenciado pelas equipes revela a necessidade de replanejamento da atividade, com cancelamento
e novos agendamentos, com perda de oportunidades de interagdes entre equipe e usuarios.

A violéncia presente no cotidiano dos profissionais pode comprometer a qualidade da atencao
prestada, bem como a saude da equipe.

[...] € preconizado que a gente faca 16 VD por més, ou seja, uma vez por semana
temos que fazer VD. As vezes esta agendado, s6 que ndo conseguimos ir por conta
da violéncia no territério, entdo ndo conseguimos sair da unidade. (D 1)

[...] o preconizado pela carteira de servigos € que, no meu caso de enfermeiro, a
gente separe dois turnos por semana para fazer VD, se bem que o nosso territério
tem a questao da violéncia, entdo pelo menos de 15 em 15 dias a gente vai para a
rua para a VD. (E 3)

A VD nao acontece toda semana por conta da violéncia do trafico; tem dias que
a gente ndo consegue sair, porque quando a gente chega ja tem aqueles carros
enormes e tiroteio no territério. (M 4)

De 15 em 15 dias eu fago VD, acabo fazendo duas vezes por més. As vezes nao
consigo subir para o territério devido a violéncia. (D 2)

Situagdes como a incursao policial com o Bope ou exército, o confronto armado entre policia e
o trafico, a presenca dos caveirbes e o som de tiros e bombas levam os profissionais a ficarem em
estado de alerta e cancelarem suas atividades no territério. Se por um lado a policia foi criada com o
objetivo de trazer seguranca,'® por outro também parece fundamental a reflexdo sobre sua agdo como
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forma de efetivagdo do papel necropolitico do Estado®. Nesse sentido, a abordagem do Estado sobre
as comunidades estaria ancorada em dimensdes de raca e classe, explicando parte dos fenbmenos
que envolvem a forma como as incursdes policiais violentas sao realizadas nesses espacos. No limite,
no cotidiano dos profissionais e moradores que transitam nesses espagos comunitarios, a presenga
da policia acaba gerando medo e tensdo, tornando o processo de trabalho ainda mais complexo e
ocasionando o afastamento da unidade.

Estava indo fazer a VD e, de repente, os carros do exército estavam chegando na
comunidade. Muitos tanques de guerra. Fiquei muito assustada e com muito medo.
Minha sorte € que estava préximo da unidade e consegui voltar para me abrigar.
(ACS 4)

Em uma das minhas visitas, a gente estava a caminho da residéncia quando o
caveirdo entrou e entdo tivemos que nos abrigar dentro de um mercadinho e esperar
o conflito terminar para voltar a unidade de saude. Nao foi possivel fazera VD. (M 1)

O meu territério € uma area violenta; as casas ficam fechadas. Tem um rio que
passa no territorio; quando tem tiro, ou vocé se joga no chao ou se joga dentro do
rio. Entdo quando escuto algum barulho de tiro nem saio para fazer VD, tenho muito
medo. (ACS 6)

A violéncia traz sérios prejuizos para os servigos de saude e a limitagdo das agbes esta presente no
cotidiano dos profissionais, sendo necessario até mesmo o

fechamento da unidade. A equipe precisa replanejar suas atividades, e o estresse decorrente dessas
situagdes vai se acumulando, trazendo ainda mais dificuldades ao processo de trabalho.

Estratégias de enfrentamento: possibilidades e desafios persistentes

No cotidiano da atuacido das equipes de Saude da Familia existem diferentes modalidades de
protecao profissional com objetivo de minimizar o impacto gerado pela violéncia urbana no cotidiano do
trabalho e reduzir deste modo, os possiveis riscos vivenciados. Estudo realizado em Unidades de Saude
da Familia no Sul do Brasil mostrou que os profissionais de saude tém buscado estratégias individuais de
enfrentamento do sofrimento provocado pelo proprio trabalho, visando transforma-lo em fonte de prazer
e saude.? Em contextos de maior vulnerabilidade e violéncia urbana, instituiu-se no Rio de janeiro uma
estratégia coletiva para redugéo de riscos, intitulado Programa de Acesso Seguro.

Desenvolvido pela Cruz Vermelha Internacional, o programa tem o objetivo principal de reduzir e
prevenir o impacto da violéncia nos profissionais de saude que atuam na atengao primaria em territérios
com vulnerabilidade a violéncia, possibilitando a unidade de saude padronizar as condutas e pactuar as
acgobes perante os eventos de violéncia no territério, de forma a agilizar as tomadas de decisdes e diminuir os
sinais de estresse entre os atores envolvidos. As equipes de saude da familia foram treinadas e adotaram
com maior ou menor intensidade a estratégia para tomada de decisbes sobre os riscos de acesso as
unidades e/ou de circulagao no territério.
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N&o conseguimos sair para o territério quando tem violéncia por conta do tiroteio
[...] A gente tem o sistema do acesso seguro aqui bem eficiente, afinal das contas
demorou um tempo para acerta mais hoje ele esta bem eficiente [...] eu considero
eficiente porque confio, eu utilizo para me basear. (M 3)

[...] temos a classificagao do territorio e geralmente quando o territério este amarelo
ou vermelho a gente nao faz atividade externa. A gente fica na unidade e cancela
as atividades ou VD. (E 1)

[...] se esta verde vocé esta liberado para sair, se estda amarelo vocé pode sair mais
com muita atengdo, vermelho parcial ndo é para sair da clinica. (D 3)

Em uma das Unidades estudadas, no entanto, o programa nao foi plenamente implementado e o
que se estabelece sao estratégias locais de protecdo, baseada na protegdo construida em contato com
a comunidade.

A gente tem uma responsavel pela comunidade [...] sabe tudo da comunidade [...]
Ela entra em contato com a gente, ela que vem falar quando tem alguma coisa [...]
Eu ja vi essa senhora umas 3 vezes aqui falando que nao era para entrar dentro da
comunidade, que nao tem como garantir a seguranca da gente. (M 4)

Fica dificil ir ao territério. As vezes eu acabo ligando para alguém da comunidade
para saber tem a possibilidade de ir para o territorio, com seguranca. Os cadastrados
sempre dao um alerta para gente, se tem como a gente ir [a. (ACS 5)

Agente nao sai para a rua nesse periodo nao, a gente tem que ficar dentro da unidade
até porque os préprios moradores veem aqui e pedem para a gente n&o ir para a rua.
E quando a gente esta no territorio eles pedem para a gente ir para a casa porque
esta perigoso [...] (ACS 13)

Estratégias de enfrentamento cotidiano da violéncia urbana sao construidas de modo mais ou menos
institucionalizado pelas equipes de Saude da Familia. A presenca do ACS introduz um desafio a mais,
dado que as ag¢des adotadas reduzem os riscos de circulagdo da equipe de profissionais aos territorios,
mas Os riscos persistem para os moradores.

A unidade possui 0 acesso seguro, s6 que as vezes acho que nao serve para nés
ACS que moramos aqui na comunidade [...] ja aconteceu de ter incursédo policial
de madrugada e o policia entra dando tiro e aquela fazer aquela bagunca. E no dia
seguinte tenho que sair de cada para ir a unidade embaixo de tiro porque eu estava
no acolhimento e ndo poderia deixar de ir. E assim que acontece aqui. Tem unidades
que quando acontece isso a unidade nem abre, permanece fechada, aqui a unidade
abre porque nao fica no miolo da favela, o médico e o enfermeiro vem de fora nao
correm tanto esse risco, mas a gente que vem da comunidade corre esse risco, muitas
da vezes saimos de casa com tiro. (ACS 2)
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Neste sentido, fica o0 questionamento de: “acesso seguro para quem?”. Reconhecer este desafio como
uma situagao ética parece fundamental, sobretudo quando se considera a possibilidade de intersecbes
entre desigualdades de género, raga e classe como elementos fundantes desta vivéncia. A criagdo de
estratégias de protegéo para os profissionais € pertinente, mas parece essencial refletir o quao desiguais
essas medidas protetivas podem ser. Os ACS sao moradores dos territérios e percebem-se fragilizados
nestas medidas de protecao, e até mesmo desconsiderados neste processo. Aineficiéncia de enfrentamento
estrutural da violéncia urbana parece produzir revitimizagdo e novas desigualdades. As possibilidades e
limites das VD, vivenciadas no cotidiano das equipes estudadas, estao refletidas nas estratégias construidas
no processo de resisténcia e garantia do direito a satude em territérios desiguais.??

Conclusao

A aproximacéao do profissional com o territério de abrangéncia da equipe por meio da VD apresenta-
se como um grande diferencial da ESF, que permite conhecer o cotidiano das familias, vivenciando a
realidade da populagéo, seus entraves e suas potencialidades. Para a grande maioria dos entrevistados,
a ida ao territdrio esta apoiada na ideia de acessar apenas os usuarios acamados ou restritos ao leito ou
ao domicilio, chamando a atenc¢ao para a limitacdo de acesso decorrente do medo de sair de casa. Parece
oportuno refletir sobre aimportancia da criagdo de momentos de escuta nas equipes para que todos possam
expressar seus sentimentos e angustias e construir estratégias de enfrentamento para o sofrimento gerado
pelas situagdes de violéncia, por exemplo, nos moldes da terapia comunitaria.?®> Nesses espagos 0 grupo
expode situagdes-problemas com escolhas pactuadas e discussdes na presencga do terapeuta, criagcao de
solucdes a partir de vivéncias semelhantes que possam inspirar o grupo na busca por novos caminhos.
A reflexdo sobre o papel do Estado na abordagem da violéncia urbana ainda permanece em aberto, com
necessidade de refletir sobre diferentes modelos de policiamento, privilegiando ag¢des preventivas mais
préoximas da comunidade.?

A existéncia da violéncia nos territérios aparece como um forte limitador para a realizagao da VD,
com cancelamentos frequentes, prejudicando seriamente o acesso a saude. Situagdes semelhantes a
guerrilha urbana estiveram presentes nos relatos de todos os entrevistados, e 0 medo e a inseguranga
fazem parte do cotidiano das familias e dos profissionais, afetando significativamente a mobilidade nos
territérios. O contexto violento presente no cotidiano dos profissionais pode comprometer a qualidade da
atencao prestada, bem como a saude da equipe. Aimplementagao de politicas publicas em contextos de
vulnerabilidade e desigualdades, efetivada a partir da expansédo da ESF no cenario do Rio de Janeiro,
permite reconhecer a potencialidade da criagédo de dispositivos e estratégias de enfrentamento por parte das
equipes no cotidiano dos servigos de saude. Porém, reconhecer a permanéncia de obstaculos pautados na
constatacao de que as praticas nos territérios ficam limitadas e nao alcangam todo o seu potencial diante
da violéncia nos territérios. Os desafios apresentados trazem a necessidade de produzir novos olhares
para o cotidiano na ESF em contextos de violéncia urbana no Brasil.
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