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ac Avisita domicilidria, na perspetiva da saude, é uma estratégia de prestacao de servicos de vigilancia, assisténcia
3§ e de educacéo para a saude a familias ou pessoas em suas casas. E uma medida reconhecida, no que diz
A € respeito as criangas, como um “elemento fundamental na vigilancia e promog¢do da satde, em particular nos

dias seguintes a alta da maternidade, nas situacdes de doenca prolongada ou crénica e nos casos de criancas,
familias ou situacdes identificadas como de risco” (Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, 2013). Sao
tipicamente, embora nao exclusivamente, de ambito preventivo, visando a promocao da saude da crianca.

Existem varios programas de visita domiciliaria para a infancia, com modelos subjacentes distintos e que
variam em termos da populagdo-alvo, tipo de prestadores/visitadores, periodicidade e duracao da visita,
areas de intervencao, entre outros. No entanto, e independentemente da sua maior ou menor estruturacao,
todos partilham o mesmo objetivo — promover o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. Tém
o potencial de aumentar as competéncias parentais e reduzir os impactos negativos a curto, médio e longo
prazo na saude e desenvolvimento da crianca, contribuindo para uma maior equidade em saude.

A educacao para a seguranca, na perspetiva da prevencao de acidentes, é uma area frequentemente incluida
nos programas de visita domicilidria, existindo mesmo alguns paises (como o Reino Unido, por exemplo) que
possuem programas especificamente centrados na reducédo das lesdes e traumatismos nao intencionais (isto
é, acidentais).

A grande maioria da investigacao reconhece o impacto da realizagao de visitas domicilidrias na diminuicao
dos acidentes nas criancas, no entanto, é de referir que, a maior parte dos programas avaliados, tem como
populacao alvo familias especialmente vulneraveis aos acidentes.

Esta investigacao, a par da longa experiéncia e bons resultados na implementacao da visita domiciliaria
em paises como a Australia, a Suécia e o Reino Unido, tem levado a que vérios organismos europeus e
internacionais a reconhecam como uma medida com resultado positivo na seguranca da crianca. De facto, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a visita domicilidaria como uma estratégia eficaz na prevencao
de acidentes, assim como a European Child Safety Alliance (ECSA) que a considera uma medida de eficacia
comprovada em inUmeras dreas da seguranca infantil. A propria UNICEF refere-a como uma estratégia
eficiente na reducéo das lesdes nao intencionais.
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Alguns fatores de sucesso na realizacao de visitas domiciliarias sdo apontados por estes e outros organismos,
nomeadamente: a) serem realizadas por profissionais de saude, profissionais da area social ou voluntarios
especialmente treinados; b) a disponibilizacao e explicacdo de como funcionam/se instalam determinados
equipamentos de seguranca; ) que sejam integradas numa estratégia mais abrangente de suporte a familia
e em articulagdo com outros programas de intervencao relacionados com a saude e educacao da crianga,
entre outros; d) clareza dos objetivos do programa de visita domicilidria e coeréncia com os seus conteudos.
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AVISITA DOMICILIARIA COM COMPONENTE DE PREVENCAO DE ACIDENTES/PROMOCAO DA SEGURANCA

Considerando as evidéncias existentes, o PASI, Plano de Acdo para a Seguranca Infantil (que esteve em
discussao publica em Junho 2012 e se encontra em desenvolvimento na DGS) estabelece como uma acao
prioritaria a implementacdo da visita domicilidria para avaliacdo de risco de acidente e educacado para a
seguranca.

Existe j4 uma rede de profissionais de saude que realiza, no ambito das suas atribuicdes, visitas domicilidrias
no periodo neo-natal. Estas, no entanto, ndo incluem, na generalidade dos casos, a promocéo da seguranca
infantil. Pretende-se que estes profissionais de salde passem a integrar nestas visitas a avaliacdo de risco
de acidente doméstico e a educacédo para a seguranca, a par da educacédo para o aleitamento materno e
puericultura.

E neste contexto que surgem estas Orientacdes Técnicas.

OBJETIVOS DA VISITA DOMICILIARIA

No ambito das visitas domicilidrias com componente de prevencao de acidentes/promocdo da seguranca
espera-se que o profissional de satiide possa:

a) Avaliar as condicées de seguranca da casa e do ambiente envolvente (quintal, rua), na perspetiva de
identificar situacdes de risco inaceitavel para as criancas;

b) Aconselhar e auxiliar a familia na resolucao da situacdo de risco detetada, no sentido de reduzir a
probabilidade de ocorréncia de um acidente, ou a gravidade das suas consequéncias;

¢) Educar a familia para a seguranca.

PROGRAMACAO E SELECAQ DAS FAMILIAS

A periodicidade e a duragéo das visitas domicilidrias variam consideravelmente de programa para programa,
nao tendo sido encontrados na literatura resultados que evidenciem quais as condi¢cbes mais eficazes.

Na perspetiva da APSI, idealmente, deve ser feita pelo menos uma visita domicilidria a todos os recém-
nascidos na 12 semana de vida. E, sempre que possivel, uma 22 visita perto dos 6 meses. Se é importante, por
um lado, que os habitos seqguros sejam introduzidos na rotina e dia-a-dia da familia desde o primeiro dia de
vida, a partir dos 6 meses, aproximando-se a aquisicao da locomocao (ainda que numa 12 fase a gatinhar), o
risco de acidente aumenta consideravelmente.

Para além disso, deverao realizar-se tantas visitas quantas as que o profissional de satide considere necessdrias,
tendo em conta as caracteristicas da familia e a avaliacdo de risco de acidente feita. Por outro lado, qualquer
deslocacao do profissional de satide a casa de uma familia deve constituir uma oportunidade para a avaliacao
de risco de acidente e educagao para a seguranca.

Nos casos em que nao é possivel realizar a visita domicilidria a todos os recém-nascidos sugere-se que esta
seja feita prioritariamente as familias mais vulneraveis aos acidentes que, de acordo com a OMS, sédo as
comunidades imigrantes, os refugiados, as minorias étnicas e as comunidades ciganas e, de acordo com a
ECSA, as familias com rendimentos mais baixos, com uma escolaridade e literacia mais baixa e que vivem em
zonas carenciadas e em espacos confinados.
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METODOLOGIA (proposta para uma abordagem sistematica):

a) Identificacao de potenciais perigos e avaliacao de risco de acidente no interior e exterior de toda a
habitacao;

Esta identificacdo e avaliacdo podem ser feitas pelo profissional de saide com o recurso ao Guia para
Observacao da Seguranca em Casa, que é parte integrante destas Orientagdes Técnicas. No entanto, este
instrumento ndo é exaustivo, nem se esgota em si proprio. As casas sdo todas diferentes, assim como as
préticas das familias. E fundamental que o profissional de saide mantenha o seu sentido critico e a mente
aberta. De outra forma a avaliacdo de risco de acidente sera muito limitada. O Guia para Observacao deve ser
utilizado como orientador e auxiliar no estabelecimento de prioridades quando nao é possivel realizar uma
avaliacdo de risco a todos os espacos, atividades e/ou contextos (que serd provavelmente a situacdo mais
comum). Sendo a idade e fase de desenvolvimento da crianca outro aspeto fundamental no estabelecimento
de prioridades de intervencao, sugere-se a consulta da Tabela das Causas dos Acidentes por Idade.

b) Aconselhamento sobre como preveni-los/que alteracoes implementar - comportamentais ou
ambientais;

Perante as situacoes de risco identificadas o profissional de satide devera aconselhar a familia a proceder a
alteracdes — que podem ser comportamentais (habitos ou comportamentos dos adultos) ou ambientais (que
impliquem uma alteracdo na prépria casa) - e se possivel ajudar ou demonstrar a medida a implementar.

O profissional de saude devera paralelamente alertar os pais para a forma como os acidentes acontecem
com as criancas e para as medidas que devem ser implementadas para os evitar. Isto deve ser feito de acordo
com a idade da crianca, nomeadamente, tendo em conta os acidentes mais graves e mais comuns naquela
etapa de desenvolvimento, assim como, as fases criticas em termos de escolhas e decisées da familia (ex:
escolha e utilizacao de equipamentos de puericultura, brinquedos e mudanca de cadeirinha para transporte
no automovel). A Tabela das Causas dos Acidentes por Idade podera ser usada como referéncia.

c) Encaminhamento (se aplicavel);
d) Avaliacao da satisfacao da familia com a informacao e apoio disponibilizado;
e) Acompanhamento pés-visita domiciliaria (sempre que possivel).

Sempre que possivel devera ser feito um acompanhamento apds a primeira visita domiciliaria. Este permitira
averiguar se as alteracdes sugeridas foram introduzidas (em termos das praticas comportamentais dos
adultos mas também das alteracdes no espaco fisico da casa) e identificar novas situacées de risco e novas
necessidades. S6 desta forma sera possivel avaliar o impacto das visitas domicilidrias e garantir a manutencéao
dos ganhos obtidos. Idealmente, esta avaliacdo devera ser feita numa 22 visita domiciliaria. Nas situacoes
em que tal ndo é possivel sugere-se que o profissional de saide programe outro tipo de acompanhamento,
como por exemplo, através de um telefonema ou nas consultas seguintes.
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ANEXO0S

ANEXO | - Guia de Observagao da Seguranga em Casa
ANEXO Il - Tabela das Causas dos Acidentes por Idade (Acidentes mais frequentes até aos 15 meses e Mensagens Chave para Familias).
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