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A PRATICA DA VISITA DQMICILIARIA PELOS PROFISSIONAI S DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Maria Aparecida Munhoz Gaiva*
Valeria de Carvalho Aradjo Siqueira**

RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui como uma de suas principais diretrizes a atencéo a familia, a qual
pode ser efetivada por meio da visita domiciliaria (VD). O objetivo do estudo foi analisar a pratica da visita pelos
profissionais das equipes de Saude da Familia. O estudo do tipo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa
foi realizado em cinco unidades de Saulde da Familia da cidade de Varzea Grande, no Estado de Mato Grosso,
contemplando catorze equipes. Os sujeitos do estudo foram médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
agentes comunitarios de saude. A coleta de dados foi efetivada por meio da técnica de grupo focal e os dados
foram analisados utilizando-se a técnica de andlise de contetido tematica. Os resultados demonstraram que a
pratica da visita ainda tem sido realizada de forma fragmentada, sem a presenca de toda a equipe, e focada no
individuo doente. Observou-se que para a visita ser uma forma de atencéo integral ao individuo e a familia,
conforme prop8e a ESF, sdo necesséarias mudangas na organizagdo do processo de trabalho das equipes de
Saude da Familia.
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Ela se constitui em um conjunto de agbes de
INTRODUCAO saude voltadas ao atendimento tanto educativo
quanto assistencial, além de ser uma atividade
A atencdo a familia, como uma das diretrizequtilizada com o intuito de subsidiar a intervengdo
da Estrategia Saude da Familia (ESF), preconizao processo satde-doenca de individuos ou no
que a assisténcia seja centrada no nlcleplanejamento de acbes visando a promocdo da
familiar, entendido e percebido a partir de seusadde da coletividaffe
ambiente fisico e social, pois isto possibilita as Segundo a proposta da ESF, a VD deve se
equipes uma compreenséo ampliada do processgticular aos desafios que se colocam para esta
salde-doenca e da necessidade de intervencOestratégia, tendo as familias, em seu contexto
que véo além de praticas curatiVasA familia  sociocultural de vida, como unidade central de
deve ser vista como uma unidade de cuidadatengdo, abarcando suas diversas necessidades,
singular diante das peculiaridades presentes egom vista ndo s6 a prevencdo da salde e a
sua dinamica, pois constituiu um nucleorecuperagdo e reabilitagdo de doengas, mas
essencial na manutencédo da satde e da vida ¢gmbém & promoc&o da safitle
seus membros. Essa perspectiva assistencial requer um novo
A ESF propde inovagGes na organizagcdo eensar e um novo fazer da equipe profissional,
dinamica da atencdo mediante o uso deaima vez que o espago domiciliar é uma
tecnologias que permitam aos profissionaisdimens&o de alta complexidade, e que para nele
aproximarem-se das pessoas, familias etuar sdo necessarias, além de competéncias
comunidades, tendo por objetivo a prestacdo deedrico-metodoldgicas, habilidades relacionais,
assisténcia segundo as reais necessidades f&trumentos essenciais para a reorientagdo do
populacdo. Entre as formas utilizadas nomodelo assistencial proposto pela ESF
trabalho das equipes de saude da familia Em contraposicdo as diretrizes da ESF,
encontra-se _a pratica sistematica das visitaalguns estudos vém mostrando que 0s
domiciliariad®" profissionais de saude, especialmente as equipes
A Visita Domiciliaria (VD) deve ser exercida de Saltde da Familia, nio conseguem tomar a

Y

junto ao individuo, a familia e & comunidade.familia como unidade de cuidddB. Esses
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estudos apontam que as dificuldades estddoze meses e atuando no momento da coleta de
associadas a falta de conhecimentos e ddados. O numero total de participantes também
habilidades no que tange aos instrumentos &i determinado pela saturacdo dos dados,
estratégias para se trabalhar com familias, bemrmétodo qualitativo de amostragem que delimita
como a organizacdo do processo de trabalh@ quantidade de sujeitos a partir da necessidade
seja no interior da equipe seja na gestdo dde informacbes, ou seja, até o ponto em que
servico, que nao cria condicbes para que seenhuma informacdo nova é obtida e a
desenvolva esse tipo de atividade. redundancia é atingil8. Assim, participaram

No que se refere aos instrumentos dedeste estudo 62 profissionais que atuavam nas
abordagem e intervencdo na familia, apesar denidades selecionadas.
alguns serem sdo adotados no cotidiano de Para a realizacdo da coleta de dados,
trabalho da ESF, entre estes a VD, a praticpreviamente fez-se contato com a Secretaria
mostra que estes ainda ndo sdo utilizados pdviunicipal de Saude (SMS), através da
todos os profissionais das equipes de Saude dduperintendéncia Técnhica de Saulde, para obter
Familia. autorizacdo para a entrada em campo, bem como

Diante desse panorama, 0 presente estudeara conhecer as caracteristicas da rede de
objetivou analisar como o0s integrantes dasservicos de saude do municipio, especialmente
equipes de Saude da Familia percebem a pratiaes USF e suas equipes.

da VD em seu cotidiano de trabalho. ApOGs esse primeiro contato e autorizacao da
SMS, foram realizadas visitas de aproximacao
METODOLOGIA com as unidades de Saude Familia e as

respectivas equipes. Esse contato inicial visou a

O artigo apresentado é um recorte de um(,gonhecer 0 ambiente onde seria realizado o
gstudo bem criar vinculos de empatia e

dissertagdo de mestrado que teve como objetiv p fissionais. Assi .
compreender como os profissionais das equipesPiancad com oS profissionais. ASsim, apos a

de Saude da Familia percebem seu preparo pa?gtorlzagao_dq gerente da USF, fez-se contato
o trabalho com a familia. com os profissionais para agendamento da coleta

. . . . de dados.
O presente estudo é de carater exploratorio-
D p A coleta de dados foi realizada no periodo de

descritivo e de abordagem qualitativa e foi. . 3
realizado em Varzea G?andeq uma cidade gddlho a outubro de 2009, e efetivada através da
médio porte do Estado de Mato Grosso que fayécnica de grupo focal. O grupo focal € tipo de
divisa com a capital do Estado e possui um&Ntrevista realizada em pequenos  grupos,
populacio aproximada de 281.000 habitantesqevendo ser~apllcada mediante um rotglro_e sob
Esse municipio contava no momento da colet poordenliggo de um moderé’dbr‘;‘(jssa (’;ecnlca
de dados com oito unidades de Salde da Familf]' €Scolhida por ser considerada uma
(USF), perfazendo um total de 20 equipes_ferramenta capaz de_crl_ar c_ondlgoc_es_ para que o
ncontro com os profissionais possibilitasse uma

Destas unidades, somente cinco estavani. = tundad b temai d
registradas no Cadastro Nacional —del!SCUSSao aprofundada sobré a temalica de

Estabelecimentos de Sadde (CNES) como USFEStUdo € para que cada participante expusesse de
totalizando catorze equipes. Foram selecionada9'Ma espontanea suas ideias e posi¢bes sobre as

como locais de estudo as cinco unidadedUestoes levantadas pelo pesquisador. ,
inscritas no CNES em julho de 260 A média de participantes nos grupos focais

Participaram do estudo médicos, enfermeiros©! d€ Oit0 pessoas por encontro, sendo que todos

técnicos em enfermagem e agentes comunitarios> Iln,;[jegrantes da eqclljlpe d%_Saude (;Ia Familia
de saude (ACS) das catorze equipes de Saude {}f'uidos neste estudo (medicos, enfermeiros,

Familia das cinco unidades selecionadas, send&Ccnicos de enfermagem e ACS) participaram
que cada equipe possuia, em média, de9@S reunides. Os encontros tiveram duragéo

profissionais: um médico, um enfermeiro, doisMedia de duas horas cada um e ocorreram na
técnicos em enfermagem e seis ACS propria USF onde atuavam os profissionais. As

Foram incluidos na pesquisa os profissionai$€Ss0es foram gravadas com a autorizagdo
que estavam trabalhando na equipe ha mais deScita dos sujeitos pesquisados e posteriormente
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os discursos foram transcritos na integra. Foi € pela demanda do agente de saude. Eu ndo tenho
realizado um grupo focal com cada uma das dia fixo, precisou eu vou na area com elas e a
equipes selecionadas para o estudo, totalizando 9ente faz a visita; Sendo, elas agendam e a gente
oito encontros. val Junto também, pgrque no’m_omento né}o ta

As sessdes do grupo focal foram direcionadas g%enda]‘cndol gorq”e hdo tem medico (Entrevistado
por um roteiro norteador com questdes que upo focal 7).
contemplavam o objetivo da pesquisa, E a partir da visita do ACS ao domicilio que
abordando aspectos referentes a pratica da VBao tragados o plano e as estratégias de agdo a
pelos profissionais das equipes de Saude dserem desenvolvidos pela equipe junto a familia.
Familia. O ACS, como membro da comunidade, é

Os dados coletados nas entrevistas do grupportador de um saber proprio sobre a realidade
focal foram tratados através da técnica de andlisecal, o que |he possibilita um olhar
de contetdd”. Ao final do processo de andlise diferenciado, em relagdo aos demais
da pesquisa emergiram quatro categoriaprofissionais da equipe sobre os problemas e
tematicas, mas neste estudo foi feito o recort@ecessidades da popula¢8pno entanto, a VD
somente de uma delas: “A pratica da visitaorganizada a partir de um planejamento coletivo
domiciliaria na estratégia saltde da familia”,com os demais membros da equipe proporciona
construida a partir da descricdo feita pelosuma articulagéo de saberes e propostas de agoes
entrevistados. interdisciplinares para cada familia.

As falas dos profissionais foram identificadas Atualmente o trabalho com familias nos
por “Entrevistado grupo focal 1 a Entrevistadodomicilios € realizado quase exclusivamente
grupo focal 87, incluindo os sujeitos das oito pelos ACS, como podemos ver nos relatos dos
equipes que participaram do estudo. Ess@rofissionais e nas informagbes da Secretaria
numeracdo nao reproduz a sequéncia daBlunicipal de Saude. Segundo informagbes do
entrevistas nem a identificacdo das equipes d8istema de Informacdo da Atencdo Basica
salde da familia do municipio estudado. (SIAB), 94% das VD no municipio estudado sédo

Esta investigacdo seguiu rigorosamente osealizadas pelos ACH
principios éticos estabelecidos pela Resolucdo Nas USF estudadas, na maioria das vezes a
196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa. Pardsita é realizada somente pelos ACS, de forma
tal, o projeto de pesquisa foi submetido aoque a presenca de outros profissionais na visita &
Comité de FEtica em Pesquisa do Hospitalpontual e ndo houve relatos da realizacio desta
Universitario Jalio Muller, da Universidade atividade com a participacdo de toda a equipe
Federal de Mato Grosso, e aprovado pelonultiprofissional. Os  profissionais  vao
Parecer n.° 682/2009. Os sujeitos entrevistadoseparadamente e em geral pelo menos dois
participaram voluntariamente da pesquisa emembros da equipe estédo presentes na visita.
registraram seu aceite mediante a assinatura do [..] Quando eu vou fazer visita (a enfermeira), &

técnica de enfermagem, porque tem a funcéo
RESULTADOS E DISCUSSAO delas (das técnicas) dentro da unidade também, as

vezes quando é alguma coisa, por exemplo, um

A prética da visita domicili4ria pela equipe de curativo muito extenso, eu levo elas e mostro
P P quip como deve ser feito. Agora o médico faz visita

Salde da F_a[n_lha _ com o agente de salde e o técnico junto.
No municipio estudado, o planejamento das Normalmente ha um preparo prévio para a visita

VD a serem realizadas pelas equipes de salde do médico, em que o enfermeiro faz a visita antes
esta estritamente relacionado ao trabalho do e passa o caso para o médico (Entrevistado Grupo

ACS, por ser este quem esta diariamente junto as focal 4).

familias em seu contexto social. Os discursos dos entrevistados mostram que a

E agendado pela demanda do agente. Quando tepresenca de todos os outros membros da equipe
medico, o medico € uma vez por semana. Dai vaho domicilio, via de regra, s6 acontece em

ele, uma agente de salde, uma tecnica d@jtuagcbes pontuais, em que € previamente
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profissionais na assisténcia agueleseja, que ndo se enquadrem no chamado grupo
individuo/familia. prioritario. Além do mais a visita é vista como
A VD promove o cuidado no local onde estiomomento de consulta para atender o individuo
inseridos o individuo e a familia. Para tanto, édoente.
essencial que todos os membros da equipe atuem As familias dos individuos que se encontram
articulados nesse contexto, visando ao trabalhem situacdo de maior vulnerabilidade devem ser
em equipe e a integralidade das acoes. apoiadas, e mesmo que as condicBes de salde
O trabalho em equipe n&o pressupde abolir asspecificas requeiram maior aten¢cdo a um
especificidades dos trabalhos, pois as diferencazwembro, ndo se pode anular a totalidade do
técnicas expressam a possibilidade denlcleo familiar. A ideia de monitoramento da
contribuicdo da divisdo do trabalho para asaude-doenca nos grupos prioritarios ndo deve se
melhoria dos servigos prestados, a medida que @nsolidar como uma pratica de controle sobre a
especialidade permite aprimoramento dovida e os comportamentos em saude de membros
conhecimento e do desempenho técnico enda familia isoladamente, pois isto bloquearia a
determinada &rea de atuagdo, bem como mai@cdo direcionada as necessidades mais
producad?®. abrangentes e a producdo de autonomia das
Os profissionais do estudo direcionam afamilias como um tod®.
visita aos grupos prioritarios de atencao a saude, O domicilio é considerado o0 espago
e quando estes relatam isso, ndo incluem agrivilegiado para as a¢gfes de promocgao de saude
familias desses individuos. e prevencdo das doencas, visto que constitui o
[...] geralmente é acamado, idoso, paciente confenaro onde' ocqrrem as relagoe:; soclals
geradoras de risco a saude e de adoecimento dos

crise [...], que ndo consegue caminhar muitod* <% " Ry e
longe, quem realmente precisa, porque tambénindividuos. As acbes de assisténcia domiciliar,

ndo tem como a gente estar saindo da unidadgais especificamente as visitas, em que a ida ao
consultar quem esta bom, né, quem pode vir at&dlomicilio € realizada pelos profissionais da ESF,
aqui (Entrevistado Grupo focal 2). possuem objetivos e a¢des especificas para cada
embro da equipe.

Os depoimentos dos participantes da pesquisa
mbém evidenciam qual € a participagdo dos
embros da equipe na VD. Assim, as VD

programas verticais do Ministério da Saude, ogeallzadas pelas enfermeiras, apesar de serem

chamados grupos prioritarios, como a crianca, Fontuais, %u tseja_, vgltadas par? |ng|V|d_u|os %ule
gestante e os portadores de doengas cronicd: e clam determinados momentos do ciclo vita

degenerativas, como diabetes e hipertdffiao ~ (PUETPeras,  recem-nascidos,  idosos), sdo
Apesar de os discursos dos ACSdlreC|onadas para a promocdo e prevencado da

evidenciarem que o objeto principal das VD Saosa_ude, uma vez que f_ocam N C“'daﬁ"? e_oferecem
orientacdes essenciais para a familia lidar com

os individuos pertencentes aos grupos . ~
£ssas situagoes:

E também pela realizacdo da VD que sad"
identificadas as necessidades de salude do
individuo, da familia e da comunidade, e que séa
faz o direcionamento adequado para

BN

prioritarios de atencdo a saude, ha um
preocupagdo em visitar rotineiramente as A visita da enfermeira, na maioria das vezes, séo
familias que possuem essas condi¢cGes, desde que mais pontuais; outras vezes € mais preventivo, por

se respeite 0 nimero de visitas mensais. exemplo, puérpera, a gente vai mais para esse
lado, fazer curativo no coto umbilical, orientaa pr

[...] visita & conforme a gente faz uma sele¢éo das gmamentar; mas a maioria das vezes é mais

pessoas que precisam mais, que € o grupo de cyrativa (Entrevistado Grupo focal 1).
risco, gestante, hipertenso, diabético, drogas, L o
hanseniase; entdo esses sdo os primeiros. Dai A realizacdo dessas atividades domiciliares

quando atende eles, sem extrapolar a quantidadeelas enfermeiras esta coerente com o que prevé
de familias, a gente vai nas familias que faltam at a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)
fechar a area (Entrevistado Grupo focal 8). quando define as atribuicdes especificas do

Os depoimentos também deixam claro que £nfermeiro em sua atuagdo nas equipes de saude

- S . e )
visita ndo é realizada para individuos quedafam'“é -
estejam saudéaveis segundo o olhar da equipe, ou
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Ao enfermeiro cabe a ida ao domicilio com 0  conseguirem visualizar a importancia deles, eles
objetivo de educar, centrando sua agdo na ndo conseguem desenvolver o trabalho na
prestacdo de cuidados mais direcionados, sejam comunidade (Entrevistado Grupo focal 3).
estes educativos - com orientacdo preventiva A VD realizada pelo ACS pauta-se
baseada no levantamento epidemioldgico da aregrioritariamente  em aces educativas de
de abrangénCia da unidade de saude da fam“iap'romogao da saude’ articuladas a outras
ou assistencial/curati?d. atividades com este propdsito geradas nos

Os discursos mostram ainda que a VDdemais segmentos da comunidade. Dessa forma,
realizada pelo médico é focada na doenca geforca-se a ideia de que a VD é um instrumento
direcionada ao individuo doente, ndo abordand@mportante a ser utilizado no processo de
a familia. educagdo em salde, através de saberes e préaticas

E mais curativa {visita médica}, é centrada, mais destinados a prevencao de doencas e a promogao

curativa. Geralmente é para acamado, hipertensdla saade”.

diabético que estd descompensado, ai acaba No contexto da ESF a VD é considerada uma

chegando até eles, porque né&o pode vir e o médicpratica fundamental para uma atencdo de

chega até eles (Entrevistado Grupo focal 5). qualidade, pois os trabalhadores da equipe de

De acordo com a PNAB, os médicos devemSaL'Jo!e'('ja Familia tém' no espaco domiciliar uma
realizar a visita domiciliaria para a assisténciaPossibilidade privilegiada para 0
integral ao individuo nos diversos momentos delésenvolvimento do dialogo e producdo de

vida, portanto ndo devem ter como foco apenas 8aberes. Além d|§to, 0 eixo estruturante dos
aspecto curativi’. servicos da atencdo basica, especificamente na

A visita domiciliaria é um recurso importante ESF, 80 as acbes educativas em satde, as quais

para a prestacdo de assisténcia a@odem' ser desenvglvidas por meio do
usuario/familia, principalmente quanto as acge$onhecimento construido na relagdo entre os

educativas em satde voltadas para doengegrofissionais e 0S usuarios dos servicos de

o . . 2 eandéd
cronico-degenerativas, como a hlpertensao'SaUdél : -
arterial, que acomete um contingente Sobre a abordagem familiar durante as VD,
consideravel da populacdo brasileira. Ness@S €ntrevistados ressaltaram que cada familia é

sentido, a VD é fundamental ao considerar a¥iSta de uma forma, a depender de suas
peculiaridades individuais e contextuais nacaracteristicas e necessidades. Referiram que o

relacdo usuério/profissional/famffid modo de abordar varia de acordo com as
Assim, a visita deve ter por finalidade condi¢des de salude dos individuos dessa familia,
transformar o perfil de saGde-doenca daPU S€ja, ha maior dedicacéo aquelas familias que
populacdo, e ndo apenas atender queixas $§nham membros doentes.
situagbes pontuais através de intervengbes Cada familia vocé tem um tipo de abordagem.
especificas®. Nessa perspectiva, essa pratica Vocé tem um tipo de explicacdo, de orientacio de
deve se sintonizar com a perspectiva de forma diferente. Uma familia que ndo tem doente,
promogdo da saude, favorecendo inovagBes que ndo tem hipertenso, que € uma familia de
importantes no processo de enfrentamento da classe média razoavel, vocé vai abordar por
salide-doenca com a participago das farffllias ~ Menos mpo, porgue vocé ndo vai ficar uma hora
Os depoimentos destacaram a valorizagio do '@ dando orientago para essa familia, sendo que
trabalho do ACS no domicilio através da VD ela tem, ne, todo tipo de orientagdo. Agora tem
: ' familia que vocé fica duas horas, tem familia que
que eles consideram uma ferramenta essencial

! a > vocé chega la e as vezes vocé nao consegue
para o conhecimento das condicbes de vida das grientar porque eles querem desabafar, ai eles

familias. comecam a falar. Cada familia é abordada de uma

forma, ninguém é abordado da mesma forma

[...] porque eu acho assim, a visita é algo muito (Entrevistado Grupo focal 1).

importante do agente de salde, ndo sO para ele
estar vendo uma coisa, mas € uma série de coisas, Um estudd® realizado com o objetivo de
desde higiene, desde os cuidados com o quintagonhecer a concepcdo da equipe de sadde da
com a casa, com a agua. Entdo acho que € upyyjjia sobre as visitas domiciliares identificou

momento muito especifico deles, e que se eles néaue mesmo o ACS realizando visitas quase
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diarias, nem sempre é possivel visitar todas as Para os entrevistados, a forma como a familia
familias cadastradas na area de abrangénci& abordada pela equipe no domicilio é o
durante o més. As visitas mais demoradas sadiferencial para se construir um espaco de
aquelas feitas para familias que apresentarnonfianca na relacdo com os usuarios; assim, a
“problema em casa” ou aquelas realizadas parascuta, o acolhimento e a criagdo de vinculo s&o
“pessoas de idade que ficam sozinhas”, as quaiseios (tecnologias leves) muito utilizados neste
utilizam o espaco da visita como um momentocontexto.
para conversar. Uma pesquisa que analisou a VD na
No discurso, os entrevistados destacaram quperspectiva dos usuérios da ESF evidenciou essa
veem a familia como um todo, porém, aopratica como um meio de acolhimento e vinculo,
descreverem as atividades que s&o desenvolvidagsvelando como aspectos valorizados pelos
no domicilio, mostram que direcionam as a¢fesisuarios a atencdo, a conversa e O
de salide ao membro doente ou vulneravel. Aomprometimento profissioral
atencdo a familia € entendida como fonte de Nessa perspectiva, a visita pode ser
recursos para um individuo doente, pois € aonsiderada também como uma estratégia de
familia que dispensara cuidados a esta pessoa. criacdo de vinculo, que € representado pelos

[..] geralmente quando é com acamado a gentgroﬂsswnms como um estado de “respeito” e de

consegue abordar a familia, né, porque geralmentecoNfianca” conquistado por eles na relagao com

tem alguém da familia junto; a gente conseguedS usuarios e construido por meio da
abordar, orientar a familia como um todo. Quando‘convivéncia” e do “contato constarité

vai na casa para fazer a visita, na verdade a gente A VD possibilita uma nova dindmica para as
consegue abordar a familia como um todo,acdes de saude no processo de trabalho das
orienta, por exemplo, € hipertenso, estda comequipes de salde da familia, bem como na
problema para tomar o medicamento, chamare|acdo dos profissionais com a comunidade,
alguém da familia e orienta a tomar. As meninas,5|orizando o respeito ao individuo e sua

véo la todos os dias, faz, reina a pessoa a tomar ¢ i o estabelecimento de vinculos e a
medicamento. Consegue ver a familia como um

todo (Entrevistado Grupo focal 1). criagdo  de - lacos de compromisso e
corresponsabilidade entre aquéfés

O excerto a seguir mostra que todos 0s Os registros das visitas domiciliarias pelos
membros da familia merecem atencéo durante profissionais s&o feitos unicamente de forma
VD, mas em certos momentos alguns necessitajuantitativa, ou seja, ao final do més as VD
de maiores cuidados e mais atencdo dogealizadas por cada  profissional  s&o
profissionais. contabilizadas e informadas nos relatérios para

Com todos os integrantes da familia. [...] as vezePOSterior alimentacdo dos  sistemas de
0 assunto é uma pessoa, porque aquela pessoa eiformacao em saude. Destarte, n&o ha o registro
merecendo mais atencdo naquele momento. Nadessas informagbes nos prontuarios dos
gue vocé esteja tirando os outros familiarespacientes, o que limita a continuidade da
(Entrevistado Grupo focal 5). assisténcia a ele prestada.

Quando se fala da familia como foco do
cuidado se entende que ela seja abordada com CONSIDERACOES FINAIS
todos os seus membros e a sua dinamica
familiar; mas quando um de seus integrantes A VD foi evidenciada neste estudo como um
possui uma necessidade de saude, seja elacurso extremamente importante no contexto da
temporéria ou permanente, € comum que assisténcia a saude da familia; porém as equipes
atencdo voltada a este membro seja maior. Ddevem planeja-la e inseri-la em um projeto de
qualquer forma, a familia ndo deve ser excluidaacdes assistenciais de carater interdisciplinar e
desse processo, uma vez que serd primordial woltadas a saude da familia. Para tal, as equipes
seu envolvimento nessa condi¢do de saude, poigecessitam ser capacitadas para a visita, com um
se ndo for dada a devida atengéo a esta situaggweparo tedrico, metodoldgico e técnico para o
outras necessidades poderdo ser geradas dentroidado as familias.
da familia.
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Observou-se ainda, pelas falas dos sujeitosAssim, € essencial que os profissionais tenham
gue a prética da VD é centrada no individuo, eum solido dominio das questfes que compdem e
ndo nos membros da familia, por isso nddundamentam o mundo familiar e suas
possibilita a aproximacdo com a dinamicainteracoes.
familiar. Além disto, geralmente as visitas tém A VD propicia uma otimizacdo do cuidado,
sido realizadas pelos profissionais das equipeama vez que as tecnologias leves sdo exploradas
de forma isolada, ndo integralizando o cuidadode forma significativa, possibilitando assim
0 que diverge da proposta da ESF. maior resolutividade das necessidades de salde,

O desafio de conhecer e aprender a lidar cormisto que o0s profissionais vivenciam as
as necessidades psicolégicas, socioecondmicascendicdes de vida do individuo e da familia e o
de saude das familias € uma tarefa que exige da®ntexto social em que estes estdo inseridos, 0
profissionais competéncia e sensibilidade. Pargue lhes possibilita planejar as a¢des de saude
tanto, faz-se necessaria uma continua discuss@mma perspectiva ampliada do conceito de
tedrico-pratica dentro do conjunto da equipe.saude.

HOME VISIT BY PROFESSIONALS FROM THE FAMILY HEALTH ESTRATEGY
PROGRAM

ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) has as one of its focus the attention to the family and it must be accomplished
through Home Visit (HV). The objective of the study was to analyze the practice of home visit from the
professionals of the family health team. The study was of exploratory and descriptive type with qualitative
approach, carried out in five units of family health, contemplating 14 teams, in Varzea Grande - MT. The subjects
of the study were doctors, nurses, nurse technicians and community health agents. Data was collected by means
of focal group technique and analyzed using the technique of thematic content analysis. The results showed that
the home visit has been carried out in a fragmented way, without the presence of the whole team and focused in
the sick individual. It was observed that for the visit to be a form of integral attention to the individual and in
agreement with family the proposal of the FHS program, it is necessary changes in the organization of the
working process of the family health teams.

Keywords : Family Health. Family. Home Visit.

LA PRACTICA DE LA VISITA DOMICILIARIA DE PROFESIONA LES DE LA
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIAR

RESUMEN

La Estrategia Salud de la Familia (ESF) posee como una de sus principales directrices la atencion a la familia, la
cual puede ser efectivaza por medio de la visita domiciliaria (VD). El objetivo del estudio fue analizar la practica
de la vista por los profesionales de los equipos de Salud de la Familia. El estudio - del tipo exploratorio-
descriptivo de abordaje cualitativo - fue realizado en cinco unidades de Salud de la Familia de la ciudad de
Véarzea Grande, en el Estado de Mato Grosso, contemplando catorce equipos. Los sujetos del estudio fueron
médicos, enfermeros, técnicos en enfermeria y agentes comunitarios de salud. La recoleccién de datos fue
hecha por medio de la técnica de grupo focal e los dados fueron analizados utilizandose la técnica de analisis de
contenido tematico. Los resultados demostraron que la practica de la visita aun ha sido realizada de forma
fragmentada, sin la presencia de todo el equipo, y enfocada en el individuo enfermo. Se observé que para que la
visita sea una forma de atencién integral al individuo y a la familia, conforme propone la ESF, son necesarios
cambios en la organizacién del proceso de trabajo de los equipos de Salud de la Familia.

Palabras-clave : Salud de la Familia. Familia. Visita Domiciliaria.
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