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ABSTRACT: This study aimed to investigate strategies for the viability of home visits in a Primary
Health Care Unit (PHCU). It has been performed as a descriptive, exploratory study with a
qualitative approach. Ten health care professionals were interviewed in a PHCU located in Betim,
metropolitan region of Belo Horizonte, Minas Gerais. The collected data were subjected to
content analysis that generated two categories: (i) technical criteria of organization for the home
visits at the local level and (i) perception of the primary health care professionals about practicing
home visits. Home visiting give the opportunity for implementation of policies in health care and
the identification of the population’s needs. This study made possible to know the local
regulations in a perspective of health care professionals in Primary Health Care regarding this
activity.
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RESUMO: Este estudo objetivou pesquisar as estratégias de viabilizagdo da visita domiciliar em
uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude (UAPS). Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio, com abordagem qualitativa. Foram entrevistados dez profissionais de saude que
atuam em uma UAPS do municipio de Betim, na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Os dados coletados foram submetidos a anélise de contetido tematico que gerou duas
categorias: (i) critérios técnicos de organizagao da visita domiciliar no nivel local e (i) percepgao
dos profissionais da Atengado Priméria @ Saude acerca da préatica da visita domiciliar. A visita
domiciliar oportuniza a operacionalizagédo das politicas em assisténcia a saude e a identificacéo
das necessidades da populagdo. O estudo possibilitou averiguar as normativas locais e as
perspectivas dos profissionais da Atengéo Primaria a Saude a respeito desta atividade.
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INTRODUGAO

As politicas de assisténcia em saude vém sendo implementadas no Brasil de acordo
com as transi¢bes epidemiologicas da populacdo e com as realidades sociopoliticas e
econdmicas do pais, que objetivam a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Atualmente, processos relevantes, como as alteragdes demograficas e epidemioldgicas, quais
sejam, o envelhecimento da populagdo - devido ao aumento da expectativa de vida - e a
mudanca do perfil de morbimortalidade, ocasionada pela expansdo das doengas crénico-
degenerativas vem justificando estas mudangas. (BRASIL, 2012, p.9).

Para a consolidagao das estratégias a politica nacional de Atencdo Primaria a Saude
(APS) por meio da Estratégia da Saude da Familia (ESF), surge com o objetivo primordial de
reorganizar a assisténcia e romper com o modelo biomédico hegemoénico, através de agbes em
saude centradas na familia e na promocdo e na qualidade de vida. Uma das principais
atribuigdes dos seus profissionais é: “conhecer a realidade das familias pelas quais s&o
responsaveis, com énfase nas suas caracteristicas socioecondmicas, psicoculturais,
demograficas e epidemioldgicas. ” (BRASIL, 2000, p.15).

Neste contexto, a visita domiciliar (VD) tem sido considerada um importante instrumento
na operacionalizagdo das politicas de assisténcia a saude, presente na sociedade
acompanhando os diversos momentos histéricos. (CUNHA; GAMA, 2012). Atualmente possibilita
a concretizagdo dos principios basicos da APS, de integralidade, acessibilidade, coordenagéo e
longitudinalidade. (BRASIL, 2011b).

Esta ferramenta envolve o trabalho multiprofissional no atendimento domiciliar e assume
fundamental importancia na abordagem da familia, sobre os mdltiplos fatores que interferem no
processo saude-doencga, permitindo assim a busca de solugbes conjuntas que articulam os
conhecimentos e as praticas profissionais para propor planos de agdes terapéuticos e
propedéuticos nos contextos em que estao inseridos (BRASIL, 2012, p.24). O cuidado exercido
no domicilio, realizado através da interacdo, dos dialogos entre profissionais, sujeito e sua
familia, possibilita reverter o0 modelo hegemonico e efetivar uma atencéo integral, equanime e
qualidade de vida a populagdo. (OLIVEIRA; SOUZA, 2013).

A VD é constituida por um conjunto de agdes sistematizadas para viabilizar o cuidado de
saude a comunidade, familia e individuo, bem como para realizar atividades vinculadas aos
programas de saude. (DIAS; SAVASSI, 2006; LOPES, 2003). O levantamento das necessidades
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de saude pelos trabalhadores, nos domicilios, possibilita planejar planos de agdes integrados,
dindmicos, flexiveis e adaptaveis as dinamicas familiares. (BRASIL, 2012).

Diante do exposto, o papel designado pelo profissional de saude no ato de visitagdo é
fundamental para uma assisténcia eficiente e de acordo com as diretrizes do SUS. Face ao
cenario que vivenciamos na APS de cresceste demanda, da rotina de trabalho da ESF e dos
reflexos da transi¢cdo epidemiologica, a motivacdo emerge em investigar a perspectiva dos
profissionais de saude de uma Unidade de Atendimento Primario a Salude (UAPS) de Betim
acerca da VD. Este estudo é resultado de concluséo da residéncia multiprofissional em Saude da
Familia e tem como objetivo geral pesquisar as estratégias de viabilizagdo da visita domiciliar na
APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descriiva com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa permite trabalhar com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
proporciona compreender 0s processos, as relagdes e os fendmenos em um espago mais
profundo do que o observado (MYNAYO, 2010).

O estudo foi realizado em uma UAPS, na rede basica de satde do municipio de Betim,
Minas Gerais, um dos campos de pratica do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia de Betim, caracterizado como ensino em servigo.

O municipio de Betim fica localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, a 31 km
da capital mineira e apresenta uma estimativa de aproximadamente 417 mil habitantes. (IBGE,
2015). A UAPS, cenario de pesquisa, comporta trés equipes de ESF, uma de Programa de
Agente Comunitério & Saude (PACS), uma de Nucleo de Apoio a Salude (NASF) e uma equipe
de Saude Mental.

Os sujeitos da pesquisa foram dez trabalhadores da saude da UAPS estudada. A
selegé@o desses sujeitos foi intencional para as categorias profissionais a serem pesquisadas na
APS. Dentro das categorias profissionais a escolha foi aleatéria, tendo como critérios de incluséo
0s sujeitos que realizam periodicamente visitas e procedimentos domiciliares e a participagao

voluntaria na pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada através dos instrumentos da observagdo simples da
rotina das visitas domiciliares - por meio de um diario de campo - e da entrevista
semiestruturada. O diério de campo foi utilizado para registro de fatos importantes referente ao
estudo, sendo uma tecnologia da pesquisa qualitativa que tem como finalidade contribuir na
compreensdo do objeto de estudo (ARAUJO et al., 2013). A entrevista apresentou perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tinha a possibilidade de refletir livremente sobre o
tema investigado (MINAYO, 2010).

No processo de organizagdo e interpretagdo dos dados foi utilizada a andlise de
contetdo do tipo tematica de Minayo (2010), que busca compreender os nucleos de sentidos,
assim como a presenca e frequéncia de elementos significativos nas entrevistas dos
participantes para o objeto estudado. O resultado desta analise gerou duas categorias: Critérios
técnicos de organizagao da visita domiciliar no nivel local e percepgédo dos profissionais da APS
acerca da pratica da visita domiciliar.

O trabalho foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais e da Prefeitura Municipal de Betim, protocolo CAEE:
50175515.6.0000.5137. Todo os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento. Para preservar a identidade dos participantes os depoimentos foram

identificados pele letra E, seguidos pelos nimeros cardinais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Dos dez entrevistados, 60% s&o do sexo masculino e 40% feminino. As idades dos
profissionais que compuseram o estudo variam de 25 a 53 anos (Quadro 1). Do total dos
entrevistados, oito possuem curso superior €, destes, dois possuem pos-graduagao Lato sensu e
um Lato strito, sendo que apenas dois com foco em Saude Publica.

O tempo de exercicio profissional é diversificado, variando de oito meses a 21 anos.
Com relagao ao tempo de atuagdo na APS, os profissionais apresentam uma média de seis anos

de trabalho, caracterizando vinculo expressivo com o processo de trabalho.
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Quadro 1 — Caracterizag&o dos sujeitos da pesquisa

Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa
Tempo de Tempo de
Profissdo | trabalho na APS

Sexo Idade Profissao Formagao Posterior

P6s Graduagéo Lato sensu —

M 31 Nutricionista Salde Publica, Gestdo da 10 anos 6 anos
Clinica e Saude da Familia

F 36 Enfermeira 9 anos 9 anos
P6s Graduagéo Lato sensu —

M 53 Fisioterapeuta Acupuntura e Administracdo | 21 gnos 5 anos
Hospitalar

M 27 Médico 1.ano 1 ano

F 39 Aux. Enfermagem Bacharel em Enfermagem 6 anos 8 anos

M 43 Assistente Social 5 anos 4 anos

Mestrado em Promogé&o,
M 39 Enfermeiro Prevengao e Controle de 2 anos 2 anos
Agravos a Saude

F 37 Agente Comunitario 15 anos 15 anos

M 25 Médico 8 meses 8 meses

F 49 Agente Comunitario 10 anos 10 anos

Critérios técnicos de organizagao da visita domiciliar no nivel local

A VD é um importante instrumento de trabalho da APS, que viabiliza a organizagao da
ESF, através da insergéo dos trabalhadores de saude nos espacgos familiares e na comunidade
(OLIVEIRA; SOUZA, 2013). De acordo com a Portaria MS/GM n° 2.488, de 21/10/2009 - que
aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica e estabelece a revisdo de diretrizes e normas para
a organizacao desse nivel de atengdo - € atribui¢do dos profissionais da equipe da salde da
familia realizarem assisténcia em saude da populagdo adscrita, tanto na unidade de saude,
quanto no domicilio e nos demais espagos comunitarios.

O municipio de Betim possui dois cadernos sobre Atengédo Domiciliar, em que constam,
no ambito desta modalidade, diretrizes organizacionais para Atengdo Primaria e toda rede de
saude municipal (BETIM, 2006a; BETIM 2006b). Aos profissionais da APS atribui rotinas
referentes ao processo de cuidado da sua populagcdo de abrangéncia, dentre elas o
acompanhamento desta através das VD. (BETIM, 2006b).

As diretrizes locais acerca da Ateng¢do Domiciliar séo um passo para a sistematizagao da
VD, articuladas em uma rede de assisténcia integral e humanizada. Todavia essa atividade e o

cuidado domiciliar sdo instrumentos de aproximagdo dos contextos familiares, além do
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atendimento aos usuérios com dificuldades de acesso as unidades de saude. Para Dias e
Savassi (2006) “depara-se com uma série de regulamentacdes e normatizagdes nédo voltadas
especificamente para a Equipe de Salde da Familia que, independente disto, precisa definir
prioridades, indicagdes e possibilidades de utilizagao desta importante ferramenta”.

A falta de ciéncia dos protocolos de VD foi citada pelos participantes na pesquisa, sendo
que nenhum deles possui reconhecimento das diretrizes locais quanto a atividade, fato que
dificulta a padronizagdo dessa pratica no municipio. Segundo um dos entrevistados: “Nao
conhego os protocolos, principalmente do municipio, algo que até j& solicitei, pois acho
importante.” (E2).' No entanto, alguns entrevistados conhecem os materiais do Ministério da
Saude (MS), os quais possuem atribuigdo profissional referente a VD na APS, como: “Ja li os
manuais do Agente Comunitario, do MS. Sei que a visita € para acompanhar e cadastrar as
familias.” (E10).2

Os profissionais que atuam na APS devem ser capazes de organizar, planejar e avaliar
atividades que correspondam as necessidades de sua populagdo (BRASIL, 2011b). Para a
efetivacdo da VD € necessario definir em equipe 0 eixo e seus objetivos, planeja-la em
conformidade com um roteiro sistematizado e focado na qualidade de vida dos sujeitos e suas
familias (NASCIMENTO et al. 2013).

Operacionalmente, a VD tem sido Util para retratar realidades sob o ponto de vista
epidemioldgico/situacdo de doenca, mas pouco voltada a atender o desenvolvimento
de projetos politico-sanitarios, de desenvolvimento institucional e da comunidade. Ha
necessidade que as praticas atuais sejam sistematizadas para validar sua agao no
contexto das politicas piblicas. (ARAUJO, SILVA: LEITE, 2008).

Para Franco e Mehry (2003) as VD n&o devem ser realizadas pelos profissionais de
saude quando os mesmos nao saibam seus obijetivos claros, com excegao dos que tém a fungao
de vigilancia a saude, como os agentes comunitarios de saude (ACS), que percorrem o territorio
continuamente. A importancia, desta forma, do trabalho em equipe na discussao e construgéo
dos planos de cuidado em saude, direcionados a independéncia dos sujeitos e familias, sendo
avaliados antes, durante e depois das visitas, de acordo com a necessidade de cada caso. Nesta

perspectiva o relato a seguir ressalta sobre o planejamento das VD:

! Dados da entrevista. Pesquisa de campo realizada em uma UAPS de Betim em 18/02/2016.
? Dados da entrevista. Pesquisa de campo realizada em uma UAPS de Betim em 25/02/2016.
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H& um plano de acordo com as necessidades dos pacientes da nossa equipe. As
visitas s&o agendadas com a enfermeira ou medico de trés em trés meses, se ndo
houver necessidade de urgéncia. Acho importante sempre avisar um familiar da
visita, planejamento minimo, evita constrangimentos com aviso prévio. (E2).3

Nessa linha de raciocinio, pela anélise das entrevistas, evidencia-se um planejamento
inconcluso das visitas, em que faltam instrumentos eficientes de monitoramento e continuidade
do cuidado. Esses capazes de avaliar informagdes importantes de qualidade do atendimento,
resolubilidade da assisténcia e satisfagdo do usuario. (BRASIL, 2012).

Os critérios para priorizar as visitas fazem parte do processo de sistematizagao da
mesma, a fim de organizar as demandas e agendas das equipes de saude a partir dos riscos e
vulnerabilidades das familias. Para os entrevistados, os critérios utilizados para a sele¢ao das
VD evidenciam uma prevaléncia da hegemonia biologicista, no que refere as patologias e ao
saber médico. “A frequéncia das visitas € decidida em reunido de equipe pelo médico, pois ele
retém o conhecimento clinico, devido as condi¢des clinicas dos casos. A regularidade é o
médico quem decide, devido ao quadro clinico dos pacientes.” (E7).4

Na organizagéo das visitas, bem como, ndo ha um instrumento como a Escala de Risco
Familiar (COELHO; SAVASSI, 2004), um escore de priorizacdo da atividade que classifica as
familias de acordo com dados do Sistema de Informagédo da Atencédo Basica (SIAB). Segundo os
autores, essa escala € um recurso simples e eficiente de anélise do risco familiar, ndo
necessitando a criagdo de nenhuma nova ficha ou escala burocratica.

Para que os trabalhadores da saude possam intervir de forma eficaz e com acbes
planejadas, deve-se levar em conta o ambiente e as dindmicas familiares nas VD. A partir das
falas dos profissionais, destaca-se um predominio do quadro clinico dos usuarios como critério
de prioridade das visitas, sendo pouco explorado o contexto socioeconémico e cultural das

familias. Essa analise pode ser confirmada por outro estudo:

Para entender a ESF, precisa-se compreender, em primeiro lugar, a familia como
promotora de salde, como eixo estruturante da vida e unidade de cuidados das
pessoas, ou ainda como uma entidade inserida numa realidade socioecondmica.
Para os profissionais da ESF ha a dificuldade de ampliagdo do atendimento para
toda a familia, pois ainda o foco é no individuo doente. (LACERDA et al, 2010).

A VD desenvolvida pelos profissionais da APS se caracteriza por uma tecnologia leve,

permitindo o cuidado a saude de forma mais humanizada, ampliando o0 acesso da populagéo as

* Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 18/02/2016.
* Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 24/02/2016.
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acOes de saude para os domicilios e familias. (ANDRADE et al, 2014). Algumas atividades
assistenciais passam a ser expandidas da UAPS para os domicilios, oferecidas especialmente
aos usuarios com dificuldades de locomogao, garantindo assim a equidade e continuidade do
cuidado. As atividades de maior frequéncia realizadas nas visitas, segundo os profissionais, sdo:
anamnese, avaliagao fisica, avaliagdo do ambiente e prescrigdo de condutas.

Percebe-se, na pesquisa, que ha uma dificuldade em executar atividades de promogéo
em salde nos domicilios, 0 que pode ser reflexo da falta de planejamento e mesmo da falta de
preparo dos trabalhadores de saude. A educacdo em saude é essencial para promover a
autonomia dos usuarios e suas familias, uma estratégia de empoderamento do sujeito, que
passa a fazer suas proprias escolhas. (NASCIMENTO et al. 2013).

E, portanto, significativo, que os profissionais de salde atuem de acordo com as
normatizagdes vigentes da VD na APS, para a efetivagdo de uma politica de saude destinada a
acOes de promogao, prevencao e recuperagao em saude. Além da politica, é fundamental que as
praticas estejam alinhadas e amplamente discutidas a partir de diretrizes formais do préprio

servigo, garantindo a integralidade das a¢6es na perspectiva universal do atendimento.

Percepgao dos profissionais da Atengao Primaria a Salde acerca da pratica da visita

domiciliar

A VD é considerada uma tecnologia de interagdo no cuidado a saude na APS, sendo de
fundamental importancia quando adotada pela equipe de salde no conhecimento das condigdes
de vida e salde das familias sob sua responsabilidade, permite além disso, a sua insercéo e
conhecimento das populagbes, bem como o estabelecimento de vinculo com a mesma.
(CUNHA; GAMA, 2012). Para Sossai e Pinto (2010) é uma atividade desenvolvida pela equipe
de saude junto ao sujeito em sua dindmica familiar, com agdes interligadas, articuladas e
sistematizadas, com o objetivo de promover e reestabelecer a saude.

A concepgao de alguns profissionais de saude reduz a VD a um atendimento destinado a
usuarios que apresentam dificuldade de acesso e com demandas clinicas. O relato destaca, “E
visitar o paciente impossibilitado de vir a unidade, que possui uma demanda, uma
impossibilidade fisica.” (E4)3.Entretanto a proposta da APS s&o a¢des voltadas para promogao e

prevencao em saude, levando em consideragdo o ambiente no qual as familias estao inseridas.

> Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 18/02/2016.
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Corroborando com esta impressdo, uma VD centrada na promogao em saude, e ndo na
doencga, faz-se necessario que os profissionais de salde planejem a atividade na situagéo
problema de cada familia e sujeito. (NASCIMENTO et al. 2013). No entanto foi possivel

identificar percepgdes mais estruturadas como o que se propdem:

A visita é a interagdo com o usuario no ambiente que influencia na sua saude, que
permite conhece-lo como um todo. Ndo somente a saude-doenga, mas também a
familia, interagao familiar, comunidade, domicilio, tudo aquilo que interferem na sua
saude. (E6).6

As familias e comunidade sdo consideradas unidades influenciadoras no processo de
saude dos individuos (SAKATA et al. 2007). A familia € uma entidade social, formada por um
grupo de pessoas que compartilham vivéncias e intimidades em comum. O domicilio é cenario
onde ocorrem as relagdes geradoras de risco de saude e adoecimento, assim como o locus
privilegiado de intervengdo para o profissional de saude, sendo um espago adequado para

estratégias de promocao e prevencdo em saude. (GARCIA; TEIXEIRA, 2009).

Ndo ha uma clareza das demandas para VD pelas equipes [...] os pacientes
acamados sdo sempre priorizados, as vezes sem demandas claras, sendo que vir a
unidade pode fazer parte de uma terapéutica. Os pacientes ndo acamados também
necessitam de visitas para avaliarem seus contextos. (E1).7

Em analise, as principais demandas para a VD s&o reflexos da transicdo demografica e
epidemiologica do pais, que resultam no envelhecimento da populagdo e pela elevada
prevaléncia de doengas cronicas nédo transmissiveis. (BRASIL, 2012; MARTINS et al. 2008).

Nesta contextura, de acordo com os entrevistados:

As demandas sdo de idosos, acamados, transtornos mentais, pacientes com
dificuldades de locomogdo, que moram distantes da unidade e ndo possuem
recursos para chegar aqui. Os recém-nascidos e suas visitas programadas. As
demandas surgem através dos relatos das ACS e de dos familiares. (E7).8

Via de regra da interpretacdo habitual, conforme constatada na descricdo, o cuidado
domiciliar tem sido uma alternativa de assisténcia para as necessidades de idosos e

incapacitados, permitindo ampliar a acessibilidade e integralidade da saude, assim como

® Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 23/02/2016.
’ Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 18/02/2016.
® Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 24/02/2016.
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minimizar gastos do setor publico com internagdes hospitalares. Para Martins et al (2008), ...]
essas mesmas necessidades precisam ser adequadamente identificadas e incorporadas em
novas praticas de saude, para além do modelo biomédico essencialmente curativo e centrado no
profissional e ndo no cliente”.

Na APS a visita é uma atividade de todos profissionais de salde, se tratando de uma
metodologia de trabalho que permite agdes de promogéo, prevengéo e vigilancia em saude da
populacdo. O ACS ¢ identificado como o profissional que efetua a VD de forma compulséria,
sendo sua atribuicdo especifica acompanhar todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, ao menos uma visita ao més. (BRASIL, 2011b).

O ACS ¢ o elo entre o servico de salude e a populagdo, sua atuagao profissional €
fundamental para o processo de trabalho da ESF, sua aproximagdo com os usuarios por
pertencer a propria comunidade, favorece informagdes essenciais para os planos de cuidados
das familias. De acordo com os entrevistados, esse trabalhador torna-se indispensavel na pratica
de visitagdo; quando questionado quais profissionais acompanham as VD: “ Realizo vistas com

as ACS, nunca sem elas. Quando necessario, com outro profissional da equipe [...] " (E1).

A VD é acompanhada pelo ACS, assistente social, psicologo, médico as vezes. E
dificil a equipe de Salde da Familia ir completa [...] eu mesmo tenho muita
dificuldade de acompanha as visitas da minha equipe, ha sobrecarga das atividades
da unidade e das atividades administrativas e burocraticas. (E2). ¢

Nesta perspectiva, os entrevistados relatam a dificuldade e disponibilidade para realizar
as visitas em equipe. A imersdo nas obrigagdes e demandas da unidade de saude contribuem
para tal fato. Os profissionais da enfermagem, assoberbados em suas agendas, lamentam a falta
de tempo para executar tal atividade. Entretanto, o trabalho na APS requer a articulagéo de
diferentes profissdes, 0 que nao difere do atendimento domiciliar. A VD na perspectiva
multiprofissional contribui para uma assisténcia em saude integral e humanizada. Desta forma,
os profissionais destacam os aspectos do trabalho em equipe que devem ser considerados na
VD:

Ha trabalho em equipe, mas deixa a desejar. O trabalho ainda é desorganizado.
Alguns profissionais se empenham mais, outros sinto que falta boa votante [...] temos
muitas dificuldades, porém ha visitas que sdo préximas da Unidade de Saude e
poderiam ser feitas sem o carro. (E5).10

® Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 24/02/2016.
"% Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 19/02/2016.
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Os profissionais avaliam o trabalho em equipe como um aliado na VD, em que o usuario
conquista mais recursos e integralidade na assisténcia. Contudo alguns processos de trabalho
ainda precisam ser aperfeicoados para atingir eficiéncia no servico. Uma das observagdes
durante o estudo é a dificuldade dos profissionais integrantes das equipes da ESF, NASF e
equipe de Saude Mental, se articularem em prol do mesmo objetivo, principalmente durante as

reunides de matriciamento, um fato talvez por manterem saberes fragmentos por equipes.

E um bom trabalho em equipe, ndo & ruim! Porém as vezes hé certos contratempos
nesse trabalho, hd muita angulstia de alguns profissionais em solucionar as
demandas, tenho meus limites de atuagdo. Pois ha demandas que s&o para outros
profissionais e as vezes existe muita burocracia para compartilhar os casos em
matriciamento. (E7).""

As VD devem ser caracterizadas pela intervencdo de uma equipe multiprofissional com
métodos interdisciplinares. De acordo com Brasil (2011a, p.13) o “matriciamento ou apoio
matricial € um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, num processo de
construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengdo pedagdgico-terapéutica”. A
interdisciplinaridade possibilita, além do campo de interagdo tradicional, a pratica de um
profissional se reconstruir na pratica do outro, adaptando ambas no contexto em que estdo
inseridos. (BRASIL, 2012).

E possivel observar com o estudo que, na perspectiva pratica da VD, os profissionais da
APS ainda tém o desafio da mudanga de modelo mental, no que se refere ao entendimento
desta proposta, da consideragdo das dindmicas familiares, da interacdo multi, inter e
transdisciplinar, bem como, da sistematizagdo desta ferramenta. Uma vez que ainda,

frequentemente, se colocam para esta atividade apenas como uma tarefa de agenda.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista as entrevistas e a pesquisa de campo do estudo, observou-se que a
organizagao dos processos de trabalho e a insuficiente clareza do papel da visita domiciliar na

APS séo fatores que dificultam a padronizagédo da atividade, no que condiz com os principios do

" Dados da entrevista. Pesquisa de campo realiza em uma UAPS de Betim em 18/02/2016.
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SUS. Assim, embora se perceba que ha muito que fazer, € necessario considerar os cenarios de
pratica e as atuais dificuldades de consolidagdes da politica de implementagao da APS.

Nesta pesquisa, verificou-se alguns pontos dificultadores e facilitadores relevantes para
a efetivagdo da VD. O tempo dedicado para realizagdo das visitas € identificado como
insatisfatorio pelos entrevistados, sendo que € utilizado para o cumprimento de outras rotinas de
trabalho na unidade de saude. O transporte para locomover até os domicilios é outro ponto
dificultante para efetivagdo das visitas, uma vez que o territério de abrangéncia das equipes é
extenso.

Os pontos facilitadores da VD no estudo séo destacados pela presenca do ACS e seu
elo com a comunidade, que contribui para o levantamento das reais demandas em saude da
populacdo. O espago domiciliar permite a convivéncia dos trabalhadores com os usuarios, as
relacdes se estreitam criando um vinculo concreto. E com isso proporcionam maior seguranga a
clientela do servico.

Diante dos desafios dos profissionais da saude inseridos na APS, conhecer suas
perceptivas a respeito da VD permite um espago para rediscutir a pratica e definir uma estratégia
de trabalho com a participagdo dos diferentes atores envolvidos. Para Franco e Mehry (2003) as
estratégias em saude apostam na mudanga centrada nas estruturas e nos servigos operantes, e

nao nos profissionais envolvidos, o que dificulta as mudangas no cenario da saude.
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