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Introducao: O planejamento das visitas domiciliares (VD) a pacientes acamados e
domiciliados é uma estratégia essencial na Atencao Bdasica (AB), garantindo o
cumprimento dos atributos de: acesso e longitudinalidade. Objetivo: descrever a
experiéncia de uma equipe de saude da familia (ESF) em uma comunidade rural de Santa
Catarina, destacando a relevancia do planejamento para otimizar os recursos, o tempo da
equipe e garantir a longitudinalidade do cuidado. Relato de experiéncia: iniciou-se o
planejamento com o mapeamento dos pacientes acamados e domiciliados mediante
relatérios dos agentes comunitarios de saude (ACS), totalizando-se 21 pacientes. Foram
priorizados casos de maior gravidade clinica e vulnerabilidade social conforme a escala
de risco e vulnerabilidade para atengao domiciliar na AB. Foram classificados como muito
alto risco 4 pacientes, alto risco 12, médio risco 4 e apenas 1 em baixo risco. Conforme
essa estratificacdo, o cronograma de visitas por médico e enfermeiro foi definido para
cada 2, 3, 6 e 12 meses, respectivamente. O cronograma é gerido por uma planilha
automatica em Excel que alerta quais pacientes devem receber VD naquele més, além de
informar os cuidados necessarios, como feridas, permitindo que a equipe leve o material
adequado. Além disso, o planejamento propicia que a equipe organize o itinerario de
forma eficiente, considerando o limitado ntimero de carros disponiveis e por ser uma
regiao de dificil acesso. Um exemplo do impacto desse planejamento foi observado em
uma paciente com doenca pulmonar obstrutiva crénica em uso de oxigenoterapia
domiciliar, que reduziu suas internagoes de trés em 2023 para nenhuma até outubro de
2024. Conclusao: Assim, o planejamento das VD revelou-se essencial para a otimizagao
dos recursos e fortalecimento do vinculo entre equipe e paciente, promovendo melhor
qualidade de vida.
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