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REsumo

Objetivo: compreender as percepgdes e praticas dos técnicos de Enfermagem acerca da
Visita Domiciliar enquanto ferramenta de cuidado na Estratégia Salde da Familia.
Metodologia: pesquisa qualitativa, realizada em Unidades de Saude da Familia, com 14
técnicos de Enfermagem de um municipio da Zona da Mata Mineira. Os dados foram
analisados conforme a técnica de Andlise de Conteldo. Resultados: os depoimentos
permitiram a emers&o de trés categorias: “Significados e sentidos para a realizagéo da Visita
Domiciliar”; “A Visita Domiciliar no processo de trabalho do Técnico de Enfermagem” e
‘Desafios e potencialidades na pratica da Visita Domiciliar”. Consideragées finais: os
técnicos ainda percebem e realizam a Visita Domiciliar como uma ag&o pontual e curativista,
direcionada, principalmente, a doengas ja diagnosticadas. Emerge a necessidade de
reorganizagdo da formagao e do processo de trabalho desta categoria profissional, de modo
a valorizar a Visita Domiciliar como uma ferramenta de cuidado integral do técnico de
Enfermagem na Ateng&o Primaria.

Descritores:

Técnicos de enfermagem; Visita domiciliar; Estratégia saude da familia; Pratica profissional.

ABSTRACT

Objectives: to understand the perceptions and practices of nursing technicians about home
visiting (DV) as a care tool in the Family Health Strategy. Methodology: qualitative research,
conducted in Family Health Units, with 14 nursing technicians from Zona da Mata Mineira
county. Data were analyzed according to the technique of content analysis. Results: the
statements allowed the emergence of three categories: “Meanings and meanings for the
Home Visit”; “Home Visit in the Nursing Technician’s work process” and “Challenges and
potentialities in Home Visit practice”. Final considerations: the technicians still perceive and
perform the home visit as a punctual and curative action, directed mainly to diseases already
diagnosed. The need to reorganize the training and work process of this professional
category emerges, so as to value home visiting as a comprehensive care tool for the nursing
technician in Primary Care.

Descriptors:

Licensed practical nurses; House calls; Family health strategy; Professional practice.

RESUMEN

Objetivos: comprender las percepciones y practicas de los técnicos de enfermeria sobre las
visitas domiciliarias (DV) como una herramienta de atencion en la Estrategia de Salud
Familiar. Metodologia: investigacidn cualitativa, realizada en Unidades de Salud Familiar,
con 14 técnicos de enfermeira de un municipio del Zona da Mata Mineira. Los datos fueron
analizados segun la técnica de analisis de contenido. Resultados: las declaraciones
permitieron la aparicion de tres categorias: “Significados y significados para la visita al
hogar”; “Visita al hogar en el proceso de trabajo del técnico de Enfermeria” y “Desafios y
potencialidades en la practica de la visita al hogar”. Consideraciones finales: los técnicos
aun perciben y realizan la Visita Domiciliaria como una accién puntual y curativa, dirigida
principalmente a enfermedades ya diagnosticadas. Surge la necesidad de reorganizar el
proceso de capacitacidn y trabajo de esta categoria profesional, a fin de valorar las visitas
domiciliarias como una herramienta de atencion integral para el técnico de Enfermeria en
Atencién Primaria.

Descriptores:

Enfermeros no diplomados; Visita domiciliaria; Estrategia de salud familiar; Practica
profesional.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surgiu em 1994 no Brasil, com o objetivo de

reorganizar a atengdo basica por meio de estratégias de promogdo da saude, prevengédo de danos,

recuperagao, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes, bem como manutencao da salde das
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pessoas e coletividades(!). Neste sentido, a ESF tem como responsabilidade oferecer um modelo
assistencial menos curativista, centrado na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente
fisico e social, tendo como prerrogativa uma préatica humanizada, resolutiva e de qualidade(®@. Entre as
diretrizes que norteiam os modos de pensar e fazer saude no ambito da ESF, ressalta-se que a
assisténcia deve ser centrada no nucleo familiar, entendido e percebido a partir de seu ambiente fisico
e social®.

Considerar a familia como uma unidade de cuidado singular, conformada por um grupo de
pessoas que compartilham vivéncias de intimidade, de afeicdo e de conflito, diante das peculiaridades
presentes em sua dindmica, possibilita a equipe uma compreensdo ampliada do processo saude-
doenca. Desse modo, é possivel aplicar intervengdes com a comunidade em um servico
interdisciplinar, em que se insere toda a equipe de salde da familia®).

A ESF reafirma a importancia e a necessidade de o profissional conhecer as diferentes
dinédmicas sociais e culturais presentes no processo de adoecimento e cura dos distintos grupos, sendo
relevante sua aproximag@o ao ambiente familiar e domiciliar do individuo. Neste contexto, insere-se a
Visita Domiciliar (VD), atividade comum a todos os membros da equipe da ESF, que é caracterizada
como uma tecnologia leve. Ela possibilita o cuidado a saude de modo mais humanizado, ampliando o
acesso da populagao as agdes de saude para os domicilios e as familias.®

A VD é compreendida como metodologia de trabalho de carater educacional, assistencial e
exploratdrio, realizada por profissionais que vdo ao domicilio do paciente, usuario ou beneficiario de um
servico. Deve ser realizada mediante processo racional, com objetivos definidos e pautados nos
principios da eficiéncia®.

Dessa forma, a ESF, como dispositivo de mudanca do modelo assistencial, pressupde uma
transformacdo nos processos de trabalho em saude, fundamentado na equipe interdisciplinar,
viabilizando que os saberes e as praticas se somem e integralizem o olhar para as
pessoas/familias/comunidades. Além disso, oferece um cuidado que responde as necessidades das
populagdes de territdrios definidos. Cabe a cada profissional ter qualificacédo e perfil diferenciados, pois
a énfase da assisténcia ndo se limita aos procedimentos técnicos, e, sim, a intervencdo sobre os
fatores de riscos as quais a comunidade estd exposta, com vistas a uma assisténcia integral,
permanente e de qualidade, pautada na educagéo e na promogéo da saude, principalmente. ()

No ambito da equipe interdisciplinar da ESF, destaca-se o técnico de Enfermagem (TE), que
representa a maior mao de obra na area da saude. Segundo a pesquisa sobre o perfil da Enfermagem
no Brasil, publicada em 2017 pela Fiocruz em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem,

estimou-se que a Enfermagem, categoria mais expressiva na salde, € composta por 77% de técnicos
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e auxiliares de Enfermagem e 23% de enfermeiros(?). Se por um lado o TE constitui a maior forga de
trabalho na saude, por outro lado se mostra historicamente invisibilizado nas praticas deste setor.

A ESF emerge, portanto, como uma possibilidade de ampliar o escopo das agdes do TE no
contexto das atribuigdes da equipe. Assim, confere maior autonomia a seu trabalho e vislumbra para
ele um campo amplo de atuagéo, com praticas que transcendem a dimens&o tecnicista hegemonica no
ambito hospitalar ®),

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional da Atencdo Basica®), define as
atribuigdes especificas do profissional técnico de Enfermagem neste cenario. Entre as atribui¢oes
relacionadas, destaca-se a participacdo nas atividades de assisténcia basica, realizando-se, no
domicilio, procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo quando indicados ou
necessarios, contexto este no qual se insere a Visita Domiciliar como ferramenta importante para o
cuidado em Enfermagem.

Sabe-se da deficiéncia da formagdo técnica dos TE, ancorada em um modelo que muitas
vezes ndo 0s prepara para atuar na Atencdo Primaria a Saude (APS). Como desdobramentos, a
literatura evidencia e a pratica cotidiana reitera que os técnicos de Enfermagem, bem como os demais
membros da equipe, ndo reconhecem as potencialidades que a ESF trouxe para o desempenho das
atividades destes profissionais. Foca-os em agdes tecnicistas, inspirados no modelo curativista e
imediatista, contrariando os principios do préprio Sistema Unico de Satde (SUS)®).

Evidencia-se uma escassez de publicagcdes que visibilizem os técnicos de Enfermagem na
producdo do cuidado em saude, especialmente no contexto da ESF, o que suscitou inquietagdes no
sentido de compreender com profundidade sua relagdo com a pratica da VD. Diante disso, emergiram
as seguintes questdes: Qual o significado atribuido a Visita Domiciliar pelos TE que atuam na ESF?
Como estes profissionais tém realizado suas visitas? Quais os motivos que levam o TE a realizar a
VD? Quais os aspectos que fragilizam e fortalecem tal pratica em seus cotidianos profissionais? Diante
do exposto, este estudo tem como objetivo compreender as percepgdes e praticas dos técnicos de
Enfermagem acerca da Visita Domiciliar enquanto ferramenta de cuidado no seu cotidiano de trabalho,

no contexto da Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, pois permite compreender o0 mundo das
representacdes sociais mais subjetivas, além de possibilitar a fala espontanea e interpretar os motivos,
crengas, valores e atitudes dos sujeitos sobre as realidades vividas®). O cenario da pesquisa foi as
Unidades Basica de Saude da Familia (UBSF) de um municipio localizado na Zona da Mata Mineira,
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constituido por uma populagdo de aproximadamente 76 mil habitantes, com 17 unidades de saude,
todas funcionando na modalidade da ESF e contando com um técnico de Enfermagem por equipe. No
total, eram 17 técnicos na APS do municipio.

Foram sujeitos deste estudo os técnicos de Enfermagem que atuam na ESF do municipio,
sendo excluidos aqueles que estavam de férias ou licenga de salide no momento da coleta de dados.
Considerando tais critérios, o estudo foi composto em sua totalidade por 14 técnicos em Enfermagem .

A pesquisadora principal estabeleceu o primeiro contato com os participantes a partir do
contato telefénico com as UBSF, em que se realizou 0 agendamento para o contato presencial com os
TE, no proprio local de trabalho. Presencialmente, a pesquisadora explicou sobre a pesquisa e, diante
do aceite do TE, foi agendada data e horario para concederem seus depoimentos. Na ocasiéo, 0s
participantes foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa, autorizando-se suas participagdes
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Solicitou-se a eles a permissao
do uso do gravador nas entrevistas, a fim de possibilitar o registro na integra de seus depoimentos, sua
transcri¢é@o e sua posterior anélise.

A coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora da equipe de investigagdo, devidamente
treinada, e ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015, em ambiente reservado da Unidade de
Saude onde os participantes atuavam. Tal fato garantiu a privacidade para concederem seus
depoimentos. A coleta foi orientada por um roteiro de entrevista com questdes abertas, como: Fale
sobre a Visita Domiciliar, abordando a importdncia para a qualidade da assisténcia ao
individuo/familia/comunidade. Fale sobre os motivos para a realizagdo da VD. Como vocé planeja a
realizagdo da VD em seu cotidiano profissional? Quais sdo as dificuldades e facilidades que vocé
encontra no cotidiano para realizar a VD?

Para fins de caracterizagdo dos participantes, procedeu-se a coleta das seguintes informagdes:
nome, sexo, idade, ano de formagé&o no curso técnico, tempo de trabalho na respectiva UBSF e
institui¢&o, dirigindo o discurso para a caracterizagdo do trabalho na unidade de saude. Para preservar
0 anonimato, os entrevistados foram identificados com a letra T, de técnico, precedido do numero
correspondente a ordem de realizagdo das entrevistas, a saber: T1... T14.

Os dados coletados foram organizados em categorias e subcategorias de estudo a partir das
ideias principais contidas nos depoimentos dos entrevistados e analisados conforme as técnicas de
Analise de Conteldo, descritas pelo referencial adotado, incluindo-se as etapas de pré-analise,
exploracao do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Tais etapas constituem um
método de organizagao e analise das falas dos depoentes. Inicia-se por meio de uma leitura repetida e
atenta das transcrigdes das entrevistas, seguida da definicdo dos trechos significativos, de acordo com
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0s objetivos do estudo. Isso culmina na elaboragdo das categorias, constructo que evidencia a
convergéncia dos aspectos significativos que emergiram dos depoimentos dos participantes e que
expressam uma matriz de sentido comum frente ao objeto da investigagdo. O tratamento dos
resultados e sua interpretacdo, etapa final da anélise, foi realizado para a elucidagdo do conteudo
subjacente, manifestado na fala dos depoentes, discutido com a literatura pertinente a tematica('9). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal

de Vigosa, inscrito sob o Parecer n2 1.101.376.

RESULTADOS

Em relacéo ao perfil dos profissionais entrevistados, a faixa etaria variou entre 32 e 60 anos de
idade. Doze séo do sexo feminino e dois do sexo masculino, o que reflete a construgéo histérica da
hegemonia de mulheres na Enfermagem. O tempo minimo de atuacéo na ESF foi de dois a 10 anos.
No que se refere ao ano de formagao no curso técnico, houve variagdo entre 2001 e 2009. O tempo de
trabalho na respectiva UBSF e instituicdo foi de oito meses e 0 maximo, de nove anos.

A percepcgéo dos técnicos de Enfermagem da Estratégia da Saude da Familia com relagéo a
VD foi expressa pela categoria “Significados e sentidos para a realizagdo da Visita Domiciliar’. A
segunda categoria trouxe a tona a pratica da Visita Domiciliar pelo técnico de Enfermagem, sendo
intitulada “A Visita Domiciliar no processo de trabalho do Técnico de Enfermagem”. Por fim, as
dificuldades e facilidades encontradas pelos técnicos de Enfermagem para a realizagdo das visitas
domiciliares culminou na emersdo da categoria “A pratica da Visita Domiciliar: desafios e

potencialidades”.

Significados e sentidos para a realizagdo da Visita Domiciliar

Com relagéo aos significados da Visita Domiciliar, os técnicos de Enfermagem deste estudo
concebem-o0s sob trés perspectivas: como instrumento para a criagdo de vinculo e confianga entre a
equipe e o individuo/familia/comunidade; como oportunidade de prevenir e controlar situagdes pontuais
de salde ja estabelecidas; e como oportunidade de ensinar-aprender, considerando um momento
oportuno para a reflexdo de pratica assistencial. Dessa forma, os TE entendem a Visita Domiciliar como
instrumento para criagdo de vinculo entre servico e comunidade. Isso promove o fortalecimento da
confianga nas atividades desempenhadas por eles, concepgéo que fica evidenciada nas falas a seguir:

Acho que o principal pra gente é o vinculo que a gente pega com a familia [...]. E a
confianga que ela, adquire, do nosso trabalho. Entdo, acho que... isso que é
legall...]. (T3)
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[...] Consegue colher dados do paciente que nem pro médico ele conta. Ele tem
uma liberdade... Ele cria um vinculo com vocé [...]. (T7)

Eu acho que une mais, né, a populagdo com o Programa de Saude da Familia

]
[.] (T14)

Contudo, outros técnicos de Enfermagem entendem a Visita Domiciliar como momento de
avaliagao pontual e realizacdo de agdes tecnicistas, no qual ird atuar no que ja esta estabelecido e
diagnosticado, controlando e prevenindo agravos, independentemente de seu contexto socio
ambiental. Dessa forma, restringe-se sua capacidade de atuagao durante a VD.

Entéo, eu visito mais pra controle, né? Tem pessoas [...] que tem que encaminhar
pro Hiperdia. Entao, tem que ter aquele controle, aa diabetes, da glicemia e da PA.
e sempre tem que ter esse controle [...]. E principal mesmo é controle. Cada caso €
um. (T12)

[...] Importante pra medir pressao, pra medir a glicemia. Que, através da glicemia e
da pressdo, vocé pode saber qual paciente ta bem ou mal, que ta piorando a
pressao e o diabetes, e ver se ha necessidade dele virpraca|...]. (T10)

Na concepgéo da visita como momento de ensinar-aprender, grande parte dos entrevistados
relata que é um espago para troca de conhecimentos. Assim, considera-se atividade primordial oferecer
alguma orientagéo ao usuario quando se vai a seu domicilio e também como fonte de aprendizado para
o TE, ao aproximar do contexto em que a pessoa vive.

[..] Eu tenho que incentivar uma alimentagdo adequada [...] preparo fisico,
conscientizar a pessoa. [...] A gente tem que aconselhar o bem pra ele [...]. E a
gente aprende a cada dia. N&o adianta a gente falar que sabe tudo [...]. (T2)

[...] E muito importante porque nela a gente orienta, né? [...] Tem muita gente que
toma medicagéo errada, horério errado, né? [...] Também orienta sobre alimentagéo,
exercicio fisico, né? [...] Aqui, a gente aprende a conviver com outras pessoas que
vocé... De repente, nunca pensou, na realidade daquelas pessoas. (T13)

A Visita Domiciliar no processo de trabalho do técnico de Enfermagem

Quando questionados acerca da organizagao do processo de trabalho para a realizagdo das
visitas, os TE elencam duas formas para determinagéo de sua realizagdo. Uma é através de defini¢do
de agenda de trabalho do dia ou da semana. Outra é através do levantamento de demanda por outros
profissionais, em especial o Agente Comunitario de Saude (ACS), que na maioria das vezes 0s
acompanham nos domicilios. Contudo, nas falas fica evidente que a organizagédo do processo de
trabalho colabora para garantia da execugéo das VDs:

[...] Antes, era bem desorganizado. Agora, as enfermeiras montaram uma escala
[...]- A gente ndo segue um protocolo. E dia de visita, € dia de visita. PSF é assim
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[..]. As vezes, naquele dia da nossa visita ndo tem [..] visita pra fazer [..]. As
vezes, ndo tem. As meninas, as agentes nao programaram nada [...]. A gente colhe
os dados do paciente, com as agentes comunitarias [...]. Por isso, a gente lutou
muito pra ter essa escala [...]. Tem horario pra aferir presséo, pra pegar remedio,
pra fazer uma injegdo. E ai dentro desta escala tem nossos horérios de visita,
porque a gente precisa de ter esse tempo reservado pra dar conta de tudo. (T9)

As agentes [...] me chamam [...] pra atender alguma coisa [...] que esta precisando
[...]. Quando tem um curativo [...], uma pressdo ou uma glicemia [...]. Uma
temperatura, talvez alguém estd passando mal [...], mas ndo tem nenhum dia
programado. (T12)

Na minha equipe, elas (ACSs) que trazem pra mim. Quem ta precisando de visita,
eu nao vou saber. Sao elas que vao na visita e vao saber [...]. (T8)

[...] Que, as vezes, alguém t& passando mal eu vou até a casa, ou quando os
agentes chegam e falam, olho a pressao, a glicose [...]. (T6)

No que tange as praticas relacionadas a Visita Domiciliar e as agbes desenvolvidas no

cotidiano de trabalho, quando questionados sobre os principais motivos para realizarem a VD, os

participantes relatam situagdes pontuais, relacionadas principalmente aos acamados, hipertensos e/ou

diabéticos:

Geralmente, eu vou pra fazer curativo... Vou a idoso acamado... Vou verificar
pressao... Ver o diabético... Ver glicemia... Ver os remédios, né? [...]. (T14)

Eu acho muito importante fazer a VD, principalmente [...] pessoas idosas, [...]
acamadas, principalmente praquelas pessoas que sdo rebeldes, que ndo gostam
de tomar remédio [...]. Vai quando a pessoa € hipertensa [...], quando é diabético.
Ai, a gente vé se ta controlando tudo [...]. (T11)

[...] Pra gente trabalhar ele na prevencédo. Nao t6 indo | pra curar ele de diabetes e
hipertensdo. Eu t6 indo & pra ajudar manter ele livre daquilo, [...] ndo piorar [...].
(T2)

Desafios e potencialidades na pratica da Visita Domiciliar

Com relagdo aos aspectos determinantes da Visita Domiciliar, os sujeitos revelaram em suas

falas potencialidades e fragilidades para realizagdo dela no cotidiano de trabalho. Quando

questionados sobre os fatores que colaboram para a execucdo da Visita Domiciliar, os entrevistados

em sua maioria referem-se a boa relagdo com o usuario e a familia, sendo a receptividade um fator

determinante para a qualidade da VD:

[...] O que ajuda é a boa recepg¢éo do paciente, a importancia que ele da pro que a
gente vai fazer [...]. (T1)

[...] O povo & muito receptivo. Eles gostam da visita, adoram visita, adoram olhar
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pressao, adoram conversar, eles valorizam o que a gente faz. (T3)

A familia nos recebe bem. Todos recebem a gente, d&o valor pro profissional

]
[..]. (T5)

Em contraponto, os entrevistados relataram aspectos que os dificultam e desmotivam a realizar
Visitas Domiciliares, como dificuldade de planejamento de suas visitas pelo enfermeiro, auséncia deste
nas visitas que necessitam da presenca do profissional junto aos técnicos e falta de credibilidade que
percebem em alguns membros da equipe com relagéo as visitas por eles realizadas.
[...] A maior dificuldade... [...]. Apoio por parte da, Enfermagem. Nao organizam,
sabe? (T3)

[...] Dependendo do seu médico, do seu enfermeiro, se torna invalido, porque eu
acho que eles ndo dao credibilidade a nossa visita [...]. (T9)

[...] Os enfermeiros também nao véo, né? Faltam muito. Deveriam ir também ao
menos na primeira visita. 1sso que eu acho que falta muito aqui. Fica mais por conta
da gente sé pra dizer que faz, mas ninguém ta nem ai pro seu trabalho. (T11)

Quando investigados sobre os fatores dificultadores para a realizagéo das visitas domiciliares,
citam a dificuldade de locomogao para determinadas areas. Isso culmina com o ndo cumprimento do
compromisso feito com o usuario:

[...] A gente tinha um carro de segunda a sexta de manha e de tarde. Ai, depois,
comegou a cortar o carro. Hoje, a gente tem carro sé a tarde, e também n&o é todos
os dias, sabe?[...]. (T12)

A Unica coisa que me atrapalha é s6 o transporte. Vocé faz um compromisso, nao
tem transporte [...]. (T2)

Entdo, aqui € muito longe tudo, né? As vezes, depende de carro, porque é zona
rural e, as vezes, ndo tem carro pra ir [...]. Ai agenda o carro. Sé tem carro duas
vezes por semana [...]. (T11)

Os entrevistados também relataram como elemento dificultador para a VD a sobrecarga de
trabalho, com acumulo de muitas tarefas que precisam ser desenvolvidas dentro da unidade de saude,
contrapondo-se com 0 pouco tempo que possuem para realizagao das visitas:

[...] Tem hora que é muito assim... Muita inje¢do, muito curativo [...].A gente faz as
visitas mais tarde, ou num outro dia, mas nao deixa de fazer o curativo. Se é pra
hoje, tem que fazer o curativo todo dia [...]. (T4)

[...] Tenho que fazer pré-consulta primeiro [...]. Entéo, isso dificulta, isso atrasa toda
a minha visita. (T6)

[...] Porque, as vezes, t& muito ocupado. Ai eu nem saio, mas ai os dias que estéo
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mais tranquilos a gente sai [...]. (T12)

DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, foi possivel descrever e refletir sobre as concepgdes e praticas
dos técnicos de Enfermagem acerca da Visita Domiciliar. Os entrevistados explanaram que a VD
contribui para a criagdo de vinculo entre o servigo e a comunidade, e isto corrobora a troca de saberes.
Assim, a convivéncia dos trabalhadores com os usuarios no espago domiciliario faz com que as
relacdes entre aqueles se estreitem, criando um vinculo maior que impacta a seguranga e a confianga
da clientela ao servigo(').

O vinculo constituiu-se em um elemento imprescindivel para o fortalecimento das relagdes na
ESF. A partir dele, é possivel promover a comunicagdo entre 0s usuarios e profissionais de saude,
concretizando o estabelecimento de uma relagdo muito préxima entre os eles('2. Nessa pesquisa,
verificou-se que as informagdes compartilhadas pelos usuéarios ao TE, durante a VD, constituem uma
demonstracdo dessa relacdo de proximidade. Muitas vezes, o que se relata no domicilio ndo seria
discutido em nenhum outro local de assisténcia a saude. Nesse contexto, entende-se que a VD pode
fortalecer melhorias na condicdo de saude da populagdo e promover um sentimento de
reconhecimento entre os técnicos de Enfermagem, que se sentem valorizados por obter informagdes
confidenciais.

Por outro lado, o enfoque dado por alguns entrevistados restringe a VD a uma oportunidade
para controlar condigdes de saude ja estabelecidas. Assim, detém-se o olhar somente na doenga. Ao
direcionar a atengdo ao que ja € diagnosticado, perde-se a oportunidade de perceber outras variaveis
importantes para o processo de saude e adoecimento, rotulando o individuo a exclusividade de uma
condigéo de saude/doenga.

Tal evidéncia ndo é uma caracteristica apenas dos TE, participantes do presente estudo. Uma
pesquisa conduzida no municipio de Sdo Paulo evidenciou que as praticas dos profissionais s&o
centradas na doenca e ilustram um modelo curativista. Ao conduzir o trabalho sob essa légica, os
profissionais se distanciam do modelo adotado pela ESF, que visa a ultrapassar o cuidado
individualizado e assegurar o desenvolvimento de agdes direcionadas as necessidades das familias e
das comunidades('3).

A VD nao representa somente um espago para identificacdo das condigdes de saude e
socioambientais, mas também uma oportunidade para a realizagdo de educagdo em saude('¥). No
entanto, nessa investigacao, verificou-se que as orientacdes oferecidas pelos técnicos de Enfermagem
no momento das visitas foram, em sua maioria, instrutivas e pontuais, de acordo com a necessidade do

momento. Além disso, os entrevistados relataram a importancia de compartilhar a visita com outros
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profissionais, como os enfermeiros, a fim de fortalecer suas praticas no contexto domiciliar.

Vale ressaltar que as falas dos profissionais entrevistados permitem identificar que a VD se
constitui como uma ferramenta imprescindivel para o aprendizado e o crescimento profissional, ao
despertar neles uma reflexao critica sobre a realidade das familias que recebem tal cuidado. Essa
aprendizagem-trabalho consiste na uni&o da experiéncia cotidiana do trabalho e das situagdes reais
vivenciadas, com os conhecimentos e as experiéncias prévias, para a incorporagdo de novos
saberes(19),

Nesse contexto, reforca-se a ideia de que a VD é um instrumento importante a ser utilizado no
processo de educacdo permanente e na educacdo em saude, pois representa um suporte para a
conquista da autonomia e da responsabilizagéo dos profissionais de salde para com 0s usuarios, em
prol da promogdo de sua salde('®). Além disso, a partir dela, &€ possivel desenvolver agdes
direcionadas & efetivacdo das diretrizes e dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), e ndo
apenas ao atendimento de queixas pontuais(?).

A literatura cientifica aponta que ha uma dificuldade em executar atividades de promogao da
saude nos domicilios. Isso pode ser reflexo da falta de planejamento e, até mesmo, despreparo dos
profissionais('”). O planejamento deve ser um processo permanente nas equipes, principalmente de
saude, direcionando-se as agdes em prol dos objetivos que se quer alcangar(®).

Na presente investigacdo, o agendamento de visitas foi relatado como a forma de
planejamento da equipe. No entanto, esse agendamento néo é tido como prioridade, ao passo que
pode sofrer alteracdes com facilidade, conforme outras demandas e necessidades da UBS. Tal
situacdo leva o profissional a negligenciar os cuidados com a VD, agindo de forma contraria ao
proposto pela literatura cientifica, que afirma a necessidade de se planejar e realizar uma VD com os
mesmos rigor e prioridade que os demais servigos oferecidos(18).

Os participantes relataram que o planejamento das atividades esta condicionado ao apoio dos
enfermeiros, o qual nem sempre é encontrado pelo TE. Todavia, quando existe tal apoio, realizam-se
visitas mais qualificadas, sem improvisos e correrias. Em um estudo que objetivou avaliar a Visita
Domiciliar sob a dtica de enfermeiros, constatou-se que estes consideram essencial a maior
organizagdo das atividades nas Unidades Basicas de Saude (UBS), deixando livres os turnos
destinados a Visita Domiciliar(*9). Diante disso, evidencia-se um contraponto tedrico-pratico, pois alguns
participantes relataram n&o encontrar em seus supervisores enfermeiros o apoio e o respaldo
necessarios para o planejamento de suas visitas.

Assim, planejar a Visita Domiciliar é fundamental, pois possibilita ao profissional organizar e

dinamizar seu tempo e conhecer a historia familiar previamente, favorecendo a aproximagdo e a

1" R. Enferm. UFJF. 2019; 5(1): 1-17



orientagdo na VD. Além disso, define os dados que precisam ser levantados junto a familia, para serem
agregados ao projeto terapéutico da familia e ao plano de visita (9),

Nos depoimentos analisados, fica evidente que os técnicos de Enfermagem visitam,
preferencialmente, os usuérios considerados prioritarios € que trazem algum tipo de demanda ou
necessidade de saude. Estudos realizados com enfermeiros e agentes comunitarios da ESF trazem
evidéncias semelhantes, demarcando a VD como uma pratica que precisa ser valorizada para os
grupos prioritarios, como hipertensos, diabéticos, soropositivos, gestantes, criangas menores de 2 anos
ou desnutridas, idosos, pessoas com hanseniase ou tuberculose e individuos em pds-operatorio('9).
Com relacdo a atuagdo dos técnicos de Enfermagem neste contexto, um estudo realizado com tal
categoria profissional enfatiza que eles sd&o eminentemente executores de atividades técnicas,
“prescritas” por outro membro da equipe. Desse modo, isso limita sua autonomia profissional®).

A execugao da VD esta condicionada a multiplos fatores, os quais podem favorecer ou dificultar
sua realizagdo. Entre os entrevistados, foi unanime o apontamento da receptividade como fator
motivador e, portanto, facilitador da VD. Em uma pesquisa com usudrios sobre suas percepgdes acerca
da importancia dessa pratica na ESF, relatou-se que o didlogo e a atengdo dispensada promovem
sensacdo de bem-estar(’3). Para os profissionais, a receptividade das familias suscita neles um
sentimento de valorizagao do trabalho.

Entre os fatores apontados pelos técnicos como dificultadores e desmotivadores para a
realizagao de VD, esta a falta de apoio e credibilidade por parte dos demais profissionais da equipe,
sobretudo o enfermeiro e 0 médico. Os sentimentos vividos pelos técnicos sdo marcados por uma
dualidade que faz com que estes questionem a importancia ou ndo em suas visitas domiciliares: de um
lado, por parte dos usuarios, o reconhecimento e valorizagéo pelo trabalho; por outro, por parte da
equipe, a incredibilidade e a insignificancia diante da atividade realizada.

De fato, € um algo que gera grande desmotivacédo para a realizagdo da VD. Isso porque a
valorizagao profissional e o reconhecimento, principalmente por parte dos superiores, representam um
fator que propicia satisfagdo/motivagdo no trabalho, sentimentos estes nao vividos pelos TE deste
estudo(@0),

Trabalhar em equipe significa estabelecer conexdes entre os distintos processos de trabalho,
fundamentando-se em conhecimento sobre a atividade do outro e na valorizagdo das contribuigdes
deste na producgéo de cuidados("). Por isso, faz-se necessario o envolvimento de todos os profissionais
em algum momento da assisténcia. Cada um deve agir de acordo com seu nivel de competéncia, para
formar um saber capaz de dar conta da complexidade dos problemas e necessidades de salde dos
individuos e da coletividade, o que ndo é uma realidade no cotidiano dos técnicos de Enfermagem.
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Outro aspecto apontado como dificultador refere-se a locomogao dos profissionais dentro do
territorio, o qual muitas vezes é realizado sem o apoio de transportes. Esta também é uma realidade
compartilhada por outras categorias profissionais, como enfermeiros e ACS. A dificuldade de acesso a
certos pontos da comunidade é considerada uma grande fragilidade para realizagdo da VD. Ha, por
exemplo, dificuldade de acesso dos profissionais principalmente em dias chuvosos. Assim, mostra-se
necessario esperar alguns dias para se ter acesso novamente a area, ocasionando dias de trabalho
sem realizar a Visita Domiciliar('9. Nesse contexto, reafirma-se a importancia do planejamento das
acdes na ESF para a qualidade do cuidado, tanto no contexto micro quanto macropolitico. Observa-se,
desse modo, uma relagao de interdependéncia entre as diferentes esferas administrativas no processo
de idealizago e concretizagdo do trabalho em saude.

A sobrecarga de tarefas dentro da unidade também foi mencionada pelos entrevistados como
um fator que dificulta a execugdo das visitas. Eles afirmam que assumem muitas atividades, que
consomem grande parte do tempo, 0 que consequentemente acaba interferindo na realizagao da Visita
Domiciliar.

De forma semelhante, um estudo conduzido com enfermeiros da ESF identificou que a
sobrecarga de tarefas da UBS foi a maior dificuldade encontrada para a realizagdo de VD(19),
Contrap0e-se que a Visita Domiciliar ndo deve ser considerada como mais uma tarefa a ser executada,
mas, sim, como um espaco de articulagdo entre as demandas individuais e familiares com os demais
recursos da rede e da comunidade no qual as familias estdo inseridas(®).

Desse maneira, entende-se que os fatores determinantes para a realizagéo da VD pelo técnico
de Enfermagem reflete a construgdo historica de sua formagédo tecnicista e de seu processo de
trabalho, estando também eles diretamente condicionados a um processo de trabalho em saude que
valorize seus saberes e praticas no contexto da equipe interdisciplinar da ESF. Neste contexto, o
planejamento deve ser visto como primordial para a execugdo de uma visita efetiva e eficaz, levando
em consideragdo como as competéncias do técnico de Enfermagem na ESF podem responder as

necessidades de cuidado da familia e de seus membros.

Limitagdes do estudo
Este estudo apresenta como limitagdo o fato de ter sido realizado com técnicos de
Enfermagem da ESF de um contexto sécio-historico-cultural singular. Tal fato impede a generalizagao

dos resultados para outras realidades brasileiras.

Contribui¢ao para a area da Enfermagem

O desenvolvimento de pesquisas com enfoque para a categoria dos técnicos de Enfermagem é
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de suma importancia para a Enfermagem, pois focaliza um publico-alvo ainda muito invisibilizado nas
praticas de saude, bem como para a produgao de evidéncias que tangenciam o cuidado em saude.
Ademais, considerando o contexto de atuacdo dos participantes, ressalta-se a relevancia da presente
investigacdo, que permite reflexdes acerca de uma pratica ndo hegemdnica dessa categoria
profissional. Isso provoca a transcendéncia do locus hospitalar/cuidado no leito para o locus da
APS/cuidado no domicilio. Tal transcendéncia coloca a Enfermagem, especialmente o enfermeiro, para
(re)pensar como inserir o técnico de Enfermagem no processo de trabalho da Enfermagem e em saude
na ESF, a fim de potencializar saberes e préaticas neste profissional que sejam coerentes com 0 modelo

assistencial delineado para tal cenario de atencéo a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os objetivos da ESF, que possui como matriz ideoldgica a promogéo da saude, a
prevencao de danos, a recuperagao, a reabilitacédo de doencas e os agravos a partir do ambiente fisico
e social do usuério adscrito, a presente pesquisa trouxe implicagdes importantes. Isso se deu ao serem
permitidas reflexdes de como vem se processando a percepcdo e a pratica dos técnicos de
Enfermagem em relagdo a uma ferramenta de cuidado de poténcia, representada pela VD. Os achados
apontam que, no que tange a VD, o técnico de Enfermagem a percebe como promotora de vinculo e
confianga, compreendida como um espago fecundo para atuar em agdes biologicistas e também de
educacdo em saude, visando a prevencdo de agravos. Na pratica, no entanto, evidencia-se uma
atuacéo deste profissional ainda recortada em aspectos curativistas. Portanto, exerce-se um cuidado
eminentemente técnico frente a doencas ja diagnosticadas, o que reflete, de certo modo, seu processo
de formagao.

Ademais, evidenciam-se dificuldades para a realizagdo das VDs que merecem ser repensadas
no &mbito do processo de trabalho da equipe na APS, com destaque para o da Enfermagem. Neste
contexto, destaca-se a auséncia do enfermeiro junto ao técnico de Enfermagem no acompanhamento a
visitas que exigem seu olhar e sua avaliagdo. Soma-se a isso a auséncia de planejamento para a saida
dos técnicos das atividades procedimentalistas, realizadas na unidade, o que culmina, muitas vezes,
em um processo de trabalho restrito a sala de procedimentos e aos muros da UBS.

Emerge, portanto, a necessidade de uma reorganizagdo da formagdo e do processo de
trabalho desta categoria profissional. Desse modo, valoriza-se a Visita Domiciliar como uma ferramenta
de cuidado integral na APS e da-se visibilidade aoo técnico de Enfermagem neste contexto
assistencial, ancoradouro das ag¢des de mudanga no modelo de atencdo a saude do SUS.

Sob tal perspectiva, sugere-se enfaticamente que os cursos técnicos de Enfermagem se
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aprofundem na formagéo deste profissional a sua atuagdo no ambito da APS, de modo a ampliar sua
percepcao e sua pratica neste contexto e os empoderar para ocupar espagos que transcendam as
acOes técnicas e procedimentalistas necessarias ao contexto da ESF. Considerando a escassez de
estudos com esta categoria profissional na satde e na Enfermagem, especialmente na APS, sugere-se
o incremento de investigagdes que se dediquem a vocalizar o técnico de Enfermagem na produgéo do
cuidado em saude, dando visibilidade aos desafios e potencialidades engendradas em suas praticas

profissionais.
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