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Introducdo: A qualidade da assisténcia a saude é um tema bastante recorrente na
enfermagem. Segundo Halal et al. (1994) no mundo ja existem varios estudos sobre esse
assunto, entretanto, no Brasil, tais pesquisas sdo reduzidas e geralmente apresentam carater
quantitativo, enquanto que a satisfacdo dos usuarios permanece para segundo plano. A
Estratégia Salude da Familia (ESF), através da visita domiciliar, pode utilizar-se dessa
ferramenta com o objetivo de prestar uma assisténcia a satde de qualidade, além de propiciar
maior proximidade dos profissionais e servicos com as pessoas e seus modos de vida.
Segundo Souza (2004) os objetivos da visita devem estar bastante definidos, de tal forma que
obedecam aos principios da eficiéncia e, dessa forma, atenda as expectativas dos individuos,
familia e comunidade. De acordo com Marin (2011, p. 4358) alguns fatores como “horéario de
trabalho, afazeres domeésticos dos usuérios, tempo gasto pelo profissional na locomogéo e a
falta de integracdo entre as acOes realizadas na visita e aquelas realizadas na unidade,
atrapalham sua operacionalizagdo”, porem sua aplicacdo deve ser prioridade, com énfase na
vigilancia em saude. Souza (2004) afirma que a visita domiciliar constitui-se de um momento
rico desenvolvido pelos profissionais da ESF para prestar assisténcia a salde, além de
fornecer subsidios educativos para que os individuos, ou o grupo familiar e a comunidade
tenham condic¢Bes de se tornar independentes. Objetivo: Relatar a experiéncia do estagio
supervisionado em saude coletiva, com foco na qualidade da assisténcia a partir das visitas
domiciliares em uma Estratégia Salude da Familia no municipio de Belém. Descri¢do
Metodologica: Estudo observacional analitico, descritivo, com abordagem qualitativa,
caracterizado por relato de experiéncia do estagio supervisionado em satde coletiva, realizado
na ESF do Piraja, localizada no bairro da Pedreira, no municipio de Belém. A ESF Piraja é
composta por quatro equipes de saude da familia, sendo a equipe 1 e a equipe 2 compostas
por 7 e 8 Agente Comunitario de Saude (ACS) respectivamente, enquanto que a equipe 3 e 4
possuem apenas 2 ACS cada uma. Para avaliar a qualidade da assisténcia buscou-se analisar a
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guantidade de visitas domiciliares realizadas pelo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e ACS de cada uma das quatro equipes presentes na ESF, para averiguar se estavam dentro da
guantidade recomendada. Segundo a Secretaria Municipal de Satde de Belém (SESMA) os
profissionais de nivel superior e médio devem realizar no minimo 4 visitas ao dia em sua area
de abrangéncia, enquanto os ACS devem realizar 8 visitas ao dia. Para obtencdo dos dados
sobre visitas, utilizou-se as fichas de Producdo e Marcadores para Avaliacdo (PMAZ2) dos
profissionais das quatro equipes, correspondentes aos meses de janeiro, fevereiro e margo. Os
dados foram coletados pelas proprias académicas de enfermagem no més de abril durante o
estagio. Para o célculo do numero de visitas, levou-se em consideragdo o nimero de dias Uteis
durante os trés meses analisados, sendo 15 dias Uteis para 0s meses de janeiro e marco, e 17
dias para o més de fevereiro. Posteriormente, foi realizada uma média trimestral do nimero de
visitas, levando em consideracdo cada profissional para identificar a quantidade de visitas
realizadas e comparando-se com a quantidade que deveriam realizar. Resultados: Nenhuma
das categorias profissionais de todas as equipes conseguiu atingir sequer 85% do total de
visitas esperado, sendo que os médicos e enfermeiros sdo 0s que apresentam as menores
médias de visitas. Na equipe 1 e 4 a média de visitas entre a enfermagem esté abaixo de 50%,
assim como os médicos da equipe 3 e 4. Segundo uma das enfermeiras, esses valores ndo sdo
alcancados porque as visitas domiciliares somente sdo realizadas aos pacientes com saude
debilitada, ou ainda, porque muitos estariam dormindo em suas residéncias ou ausentes no
momento da visita. Tal situacdo compromete o acompanhamento do estado de saude destes
individuos. Por esses dados percebe-se que no quesito visita domiciliar o servi¢o é falho,
vindo a comprometer as expectativas e necessidades dos usuarios. A ideia de promocao e
prevencao a saude ndo sdo aplicados, ja que somente pacientes debilitados recebem as visitas
e, por ndo serem realizadas a todas as pessoas cadastradas de sua area, 0s profissionais deixam
de utilizar uma valiosa tecnologia no cuidado as familias. Durante as visitas realizadas pelas
académicas na area, é possivel perceber a importancia do acompanhamento do estado de
salde para identificar problemas, as vezes, negligenciados pelos pacientes e desconhecidos
pela Estratégia, sanar duvidas e fornecer orientagbes, contribuindo para o vinculo
profissional-usuario e, assim, proporcionar uma assisténcia a saude de qualidade. Concluséo:
O presente trabalho possibilitou a visualizacdo da importancia das visitas domiciliares em
uma ESF. Para proporcionar uma assisténcia a salde com qualidade é necessario entender
cada individuo como um ser unico, pertencente a um contexto social e familiar que
condiciona diferentes formas de viver e adoecer, mas oferece pouco espaco para refletir sobre
a realidade em que o paciente e sua familia estdo inseridos, ou seja, tudo o que contribui para
a situacdo de salde em que se encontram. Para realizar uma visita domiciliar de qualidade é
necessario um planejamento minucioso, definindo o objetivo da visita, as micro areas a serem
visitadas e os critérios utilizados para escolher as prioridades de selecdo de pessoas. Além de
tudo isso, € de extrema importancia que as equipes estejam com a quantidade adequada de
ACS, para que todas as micro areas sejam cobertas e, assim, seja oferecida uma melhor
qualidade da assisténcia a populacdo. Contribuicdes/Implicacdes para a enfermagem:
Mobilizar os profissionais da ESF a realizar as visitas domiciliares a todas as familias de sua
area de abrangéncia, mesmo aquelas sem doencas ou agravos. Criar possibilidades de
interacdo entre profissionais e a populacdo, possibilitando a aproximagdo com as familias e
conhecer suas condicdes de saude, além de estabelecer um lago de confianca. Enfatizar junto
as familias orientagdes sobre os cuidados com a salde, reforcando o conceito de qualidade da
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assisténcia. Referéncias: 1. Halal 1S, Sparrenberger F, Bertoni AM, Ciacomet C, Seibel CE,
Lahude FM, et al. Avaliacdo da qualidade de assisténcia primaria a saude em localidade
urbana da regido sul do Brasil. Rev. Salde Publica 1994; 28(2):131-6. 2. Marin MJS. O
sentido da visita domiciliaria realizada por estudantes de medicina e enfermagem: um estudo
qualitativo com usuarios de unidades de satde da familia. Ciéncia & Saude Coletiva 2011;
16(11):4357-4365. 3. Souza CR, Lopes SCF, Barbosa MA. A contribuicdo do enfermeiro no
contexto de promogdo a saude através da visita domiciliar. Revista da UFG 2004 dez; 6(n.°
esp.) [Acesso em 02 mai 2014]. Disponivel em:
http://www.proec.ufg.br/revista_ufg/familia/G_contexto.html. Descritores: Saude da Familia,
Visita Domiciliar, Assisténcia a Saude. Eixo Tematico 1: O protagonismo no cuidar.
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