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APRESENTACAO

O livro “Politicas Publicas na Educagdo Brasileira, Educagdo Profissional e
Tecnoldgica” reune 17 artigos de pesquisadores de diversos estados e instituicoes
brasileiras. O objetivo em organizar este livro foi o de contribuir para o campo
educacional e das pesquisas voltadas aos desafios educacionais, sobretudo, da
educacao profissional e tecnoldgica, assim como para as politicas publicas em
educacao.

As pesquisas foram agrupadas em 3 partes. Na primeira parte, relacionamos
as pesquisas que discutem as politicas publicas em educag¢do, empreendedorismo
e educacao tecnoldgica. Na segunda, trazemos autores que apresentam estudos de
casos com a tematica género e sexualidade e o contexto escolar. Por ultimo, mas nao
menos importante, reunimos as pesquisas que debatem e apresentam resultados e
propostas para educacgao profissional e tecnologica.

Sejam bem-vindos ao livro “Politicas Publicas na Educacéo Brasileira, Educacéo
Profissional e Tecnoldgica”, entregamos, em primeira mao, este conjunto de
conhecimentos. Boa leitura!

Willian Douglas Guilherme
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CAPITULO 11
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Enfermeira UNIFAVIP/WYDEN
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DOMICILIAR

Andreza Cavalcanti Vasconcelos
Mestre em Educacéo no Ensino de Ciéncias e
Matematica- UFPE/ CAA
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Especialista em UTI pelo IESC
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RESUMO: Neste artigo foi analisada a
atuacdo das equipes de saude da Estratégia
de Saude da Familia no desenvolvimento das
visitas domiciliares em uma cidade do Agreste
Pernambucano. Tratou-se de uma pesquisa
descritiva, transversal e quantitativa, realizada
com as equipes que atuam nas Unidades de
Saude da Familia do municipio de Caruaru-
PE. Os dados foram coletados no periodo
de fevereiro a margo de 2018 através de um
questionario estruturado, contendo 19 questdes
objetivas, e posteriormente analisados por
meio da tabulacdo no Programa Microsoft
Excel versdo 2010. Foram entrevistados 57
profissionais, sendo 79,0% do sexo feminino.
96,5% realizam a visita domiciliar, porém, 87,7%
mencionaram nao realizar planejamento para
essa pratica. As acdes de saude desenvolvidas
pela equipe da atencéo basica para a realizagéo
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da visita domiciliar envolvem a oferta de uma assisténcia de promog¢ao, protecdo e
recuperacéo da saude que deve ir além da prestacéo de cuidado no &mbito da unidade
basica de saude. Para isto, os profissionais necessitam estar aptos para planejar e
executar essa assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar. Equipe de saude. Atencéo basica.

THE WORK OF THE TEAMS OF THE FAMILY’S HEALTH STRATEGY IN THE
CONDUCT OF THE HOME VISIT

ABSTRACT: This article was an analysis of the situation of the students of health
and health in the town of Agreste Pernambucano. Treatments of a descriptive, cross-
sectional and quantitative research, carried out with the participation of the Family
Health Units of the municipality of Caruaru-PE. The data were updated in February
2018 through a structured questionnaire, containing 19 objective questions, and
later, through tabulation in the Microsoft Excel version 2010 program. A total of 57
professionals were interviewed, of which 79.0% were female. 96.5% carried out a
home visit, but 87.7%. Health actions were created to promote retirement, in addition
to protecting the elderly and the health of the elderly. For professionals who are able to
plan and execute this assistance.

KEYWORDS: Home visit. Health team. Basic attention.

11 INTRODUGCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi fundado em 1994 com a finalidade
funcionar como porta de entrada para os Sistemas de Saude. Mais tarde, a terminologia
de PSF passou a ser empregada como Estratégia de Saude da Familia (ESF) tendo
por objetivo potencializar o SUS através de atividades de prevencéo, promocéo,
reabilitacdo e tratamento da salude de acordo com as necessidades individuais e
coletivas (SANTANA et al., 2015). O funcionamento da ESF ocorre mediante a atuagéo
de uma equipe composta por médico, enfermeiro generalistas ou especialistas em
saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude
(ACS), além de envolver os integrantes do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
(BRASIL, 2012).

Dentre osintegrantes da equipe da ESF, destaca-se o enfermeiro pordesempenhar
o papel de gerente das Unidades Béasicas de Saude (UBS), espaco voltado a oferta
de cuidado a familia, paciente e comunidade. Entre as suas atribuicbes ressalta-se
realizar consultas, procedimentos e acbes em grupo, solicitar exames complementares,
realizar atividades em educacé&o permanente nas UBS ou comunidades. O agente
comunitario de saude (ACS), também tem funcao primordial no estabelecimento de
vinculo entre usuarios e comunidade com os demais membros da equipe de saude por
meio do cadastro, atualizacdo de cadastros, orientacédo e acompanhamento de visitas
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domiciliares que por lei seria de cerca de 750 pessoas. O médico tem a funcéo de
promover saude, prevenir, diagnosticar e tratar doencas, realizar a¢gées programadas,
no ambito das Unidade de Saude, domicilio ou nas comunidades. O cirurgido-dentista,
deve desenvolver atividades de saude bucal, integrar acbes de saude de forma
multidisciplinar, ofertando assisténcia de forma individual e coletiva (BRASIL, 2011).

A realizacao das acgbes efetuadas pela equipe da ESF deve ocorrer no ambito
da Unidade Béasica de Saude (UBS) e domicilio. A prestacdo do cuidado no domicilio
acontece através da visita domiciliar (VD) que corresponde a uma das acdes
preconizadas pela Vigilancia da Saude. Esta atividade apesar de néao ser inovadora,
representa um meio distinto de colocar em pratica a esséncia da ESF (BARBOSA et
al., 2016)

A consideracdo do contexto social que os usuarios se encontram inseridos por
meio da realizac&o da visita domiciliar representam uma ferramenta que possibilita
a integralidade do cuidado, orienta o usuario e familiares quanto ao autocuidado e
aperfeicoa a qualidade da assisténcia ofertada a comunidade. A sua realizagao pela
equipe de saude da familia encontra-se por vezes destinada para pacientes acamados
ou que tem dificuldade de deslocamento, devido principalmente a desproporcéo entre
a quantidade de familias a serem assistidas e os membros das equipes de saude
atuante, essa assisténcia diferenciada acontece também no auxilio com hipertensos,
diabéticos, acamados, tuberculosos, gestantes, puérperas e pacientes com hanseniase
(GONCALVES; ZAMBERLAN, 2016).

Acondigao limitada para execucgéao da visita domiciliar pode fragilizar a capacidade
da equipe de conhecer as condi¢des de vida e saude de seus pacientes dentro do seu
contexto social. Para que esta pratica de cuidado ocorra de forma efetiva e diferenciada,
€ importante que aconteca o planejamento, a fim de que o tempo de interacdo com o
usuario seja o mais proveitoso possivel (LIMA; SILVA; BOUSSO, 2010).

A realizacdo das agdes de saude no ambito domiciliar exige do profissional
responsavel uma visao critica sobre os diversos motivos que podem intervir na condicéo
de saude da comunidade e oferta orientacdes para realizagdo de inUmeros métodos,
como consultas primarias e subsequentes que envolva cuidados com curativos,
sondas, cateteres, administracdo e orientacdo sobre medicamentos, puericultura,
realizacdo de pré-natal, acolhimento, exame clinico das mamas, entre outros, para
gue dessa forma venha a acontecer uma assisténcia eficaz (RIBEIRO; ABREU, 2017).

A visita domiciliar direcionada a populagcdo mantida sob os cuidados das UBS
representam ferramentas essenciais para prevencao, promocao e tratamento dos
principais agravos das pessoas de diversas faixas etarias que apresentam capacidade
limitada de buscar os servigos ofertados pela ESF. Tendo em vista, a relevancia da
realizacao destas visitas, identifica-se a necessidade de verificar como os profissionais
da atencédo basica atuam na realizacdo das mesmas apesar das dificuldades
vivenciadas.
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2| METODO

O presente estudo refere-se a uma pesquisa descritiva, pois descreve as
particularidades e caracteristicas do grupo que foi objeto da pesquisa. Também,
caracteriza-se como transversal, visto que relata uma situacdo em um determinado
momento, e de abordagem quantitativa, pois descreve as causas de uma situacao
através da matematica, quantificando os resultados (GIL, 2009; HOCHMAN, 2005).

Neste sentido, o estudo possibilitou analisar a atuac&o das equipes da atengao
basica narealizacéo da visita domiciliar e direcionadas aos profissionais que a realizam,
a fim de entender situacbes esclarecedoras acerca desse evento.

O estudo foi realizado em 10 Unidades Basicas de Saude (UBS’s) localizadas
na Zona Urbana do municipio de Caruaru-PE. A cidade de Caruaru encontra-se
situada a 130 Km de Recife-PE, contém uma populagdo de aproximadamente 356.128
habitantes e uma area territorial de 920,611 km2 (IBGE, 2010).

A amostra abordada para esse estudo foi composta por 57 membros que atuam
nas equipes das UBS’s do municipio supracitado, distribuidos da seguinte forma: 32
agentes comunitarios de saude, 6 técnicos (as) de enfermagem, 5 enfermeiros (as),
2 médicos (as), 5 odontologistas, 2 auxiliares de saude bucal e os profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que correspondem a 1 nutricionista, 1
fisioterapeuta, 1 psicélogo e 2 assistentes social.

Foi incluida na pesquisa toda a equipe da Estratégia de Saude da Familia das
UBS de Caruaru que estavam envolvidos na realizacdo da visita domiciliar e que
consentiram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E foram excluidos da pesquisa os profissionais que preencheram o questionario
de maneira incompleta.

A coleta de dados foi realizada nas UBS’s, no periodo de marco de 2018, por meio
da aplicacao de um questionario desenvolvido pelas pesquisadoras. Esse instrumento
tinha questbes fechadas e autoaplicaveis, incluindo dados sociodemograficos e
assuntos relacionados as acoes de saude direcionadas a visita domiciliar.

O questionario foi aplicado individualmente, em uma sala especifica da UBS, a
fim de respeitar a privacidade da equipe de saude da Atencao Basica. Os dados foram
coletados apds os participantes terem recebido os devidos esclarecimentos sobre a
pesquisa, o objetivo do estudo e a importancia da assinatura do TCLE. A pesquisa
foi realizada nos dias de funcionamento da UBS sem interromper as atividades
estabelecidas pelo cronograma.

Os dados coletados foram tabulados no Programa Microsoft Excel versao 2010 e
foi realizada a estatistica descritiva e percentual dos dados. Adiante foram discutidos os
resultados de forma quantitativa, através de frequéncia relativa e frequéncia absoluta,
e apresentados na forma de tabelas.

Esta pesquisa foi realizada conforme os aspectos éticos e legais de estudos
gue envolvem seres humanos preconizados pela Resolugdo do Conselho Nacional
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de Saude n° 466/2012. Primeiramente foi apresentado um projeto para avaliagéo
pela Plataforma Brasil, onde este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario do Vale do Ipojuca — UNIFAVIP-WYDEN, segundo CAAE:
80579917.7.0000.5666 € o parecer de aprovacao N° 2.490.839 (ANEXO - A).

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

Por meio da coleta de dados foi possivel identificar as principais variaveis
sociodemograficas dos 57 entrevistados, incluindo estado civil, grau de instrucéo e
numero de vinculos empregaticios do profissional, conforme descrito na (tabela 1). Os
demais dados ressaltam sobre aspectos relacionados a realizagao da visita domiciliar
na Atencéo Basica.

Estado Civil n %
Solteiro 17 29,8
Casado 27 47,4

Divorciado 6 10,5

Unido estavel 5 8,8

Viavo 1 1,7
QOutros 1 1,7

Grau de instrucao

Ensino Médio 33 57,9
Graduacdo 11 19,3
Pés-graduacao 9 15,8
Doutorado 4 7,0

Numero de vinculos empregaticios

1 vinculo 15 26,3
2 vinculos 42 73,7
Total 57 100

Tabela 1. Perfil dos entrevistados segundo variaveis sociodemograficas. Caruaru-PE, 2018.

Fonte: elaborada pelos autores.

Verificou-se que a idade dos entrevistados foi entre 24 — 60 anos (média: 40,03).
Destes 79,0% (n=45) eram do sexo feminino. Tal dado aproxima-se dos achados
encontrados em estudos realizados na Estratégias de Saude da Familia (ESF) das
regides Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil, onde respectivamente 80,7%, 86% e 81%
dos trabalhadores da Atencao Basica eram do sexo feminino. A soberania desse sexo
na amostra revela o crescimento social no que diz respeito a competéncia profissional
das mulheres no mercado de trabalho (TOMASI et al., 2008; MARSIGLIA, 2011).

O nivel de escolaridade referido por 57,9% (n=33) dos entrevistados abrangendo
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os técnicos (as) de enfermagem foi o

Politicas Publicas na Educacéo Brasileira: Educagéo Profissional e Tecnologica Capitulo 11




Ensino Médio, enquanto os demais integrantes da equipe referiram ter realizado
graduacao, pos-graduacao ou doutorado. Apesar desses resultados, identifica-se a
necessidade de capacitar todos os trabalhadores da area de saude para desenvolver
as atividades de visita domiciliar de modo eficaz, tendo em vista que embora 96,5%
(n=55) dos entrevistados realizem a visita domiciliar, 14,0% (n=8) indicaram a falta de
capacitacdo como uma das principais dificuldades para sua execu¢gao como descrito
na (tabela 2).

Dificuldades n %
Insuficiéncia de métodos e materiais 19 S3kS
Sobrecarga de trabalho 33 57,9
Falta de capacitacéo profissional 8 14,0
Recusa por parte dos usuarios 13 22,8
Falta de iniciativa da equipe 5 8,8
Outros 7 12,3

Facilidades

Tempo suficiente 17 29,8
Receptividade nos domicilios 32 56,1
Vinculo com os moradores 42 73,7
Integralidade da equipe 32 56,1
Cursos e capacitagdes 45 78,9
Outros 2 3,5

Respostas multiplas de 57 (cinquenta e sete) profissionais de ESF

Tabela 2. Dificuldades e facilidades da equipe da Estratégia em Saude da Familia em realizar a
visita domiciliar. Caruaru-PE, 2018.

O numero de vinculos empregaticios informados por 82,4% (n=47) dos
trabalhadores entrevistados foi de apenas 1 vinculo. Segundo, Schimith et al. (2012),
esse dado poderia estar associado a oferta de melhor assisténcia e fortalecimento de
relacdo entre populacao e profissional por reduzir a sobrecarga de trabalho. Apesar
disso, essa foi apontada por 57,9% (n=33) dos participantes como a principal causa
de dificuldades para efetuar a assisténcia, uma vez que as demandas de servico
existentes em cada local tendem a ser incompativeis com os recursos humanos e
estruturais disponiveis (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

Dentre as demais dificuldades mencionadas pela equipe entrevistada para
realizar a visita domiciliar, destaca-se a insuficiéncia de métodos e materiais 33,3%
(n=19). Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro por Kebian e Acioli (2014),
identificam a necessidade de maiores investimentos na aquisi¢cao de recursos materiais
afim de responder as demandas de servico existentes nas UBS, pois a insuficiéncia ou
escassez destes recursos fragilizam ou impedem a atuacéo profissional.

Arecusa por parte dos usuarios para desenvolver acoes de cuidados relacionadas
a execucgao da visita domiciliar foi mencionada por 22,8% (n=13) dos entrevistados.
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Tal circunstancia pode ser minimizada a partir do aprimoramento das habilidades
profissionais quanto aos aspectos comunicacionais envolvendo o tom de voz, discurso
precursor, gestos complementares a fala, postura e distancia que mantém do ouvinte.
Este processo possibilita a integralidade/singularidade do cuidado por promover a
percep¢ao, assimilacéo e transmissdo de informagdes claras, objetivas, suficientes
que mantenham a privacidade de sua familia e residéncia (NASCIMENTO et al., 2017).

A diversidade de dificuldades enfrentada pela equipe para execucéo da visita
domiciliar repercute também nas facilidades encontrada pelos profissionais em realiza-
la, conforme descrito (na tabela 2). Dos entrevistados 78,9% (n=45) participaram de
cursos e capacitacdes para executa-la com mais seguranca e empenho. Estudos
demonstram que o alcance de éxito diante dos objetivos da visita, necessita controlar
as dificuldades, entender a realidade social em que estéo inseridos, capacita-los diante
das diferentes abordagens da visita a fim de ser condizente com as necessidades de
cada sujeito visitado (DRULLA et al., 2009; ANDRADE et al., 2014).

A realizacédo da visita domiciliar pela equipe da ESF pode ser efetuada para
execucao de diferentes acées como descrito (na tabela 3).

Acoes realizadas durante a Visita Domiciliar n %
Gestantes e puérperas 45 78,9
Criancas 42 73,7
Acamados 53 93,0
TB ou HAS 39 68,4
Disfungdo mental 38 66,7
Distribuicédo de medicamentos (HAS, DM) 6 10,5
Realizacéo de procedimentos 11 19,3
Acbes de saude bucal 12 21,1
Educacgéo em saude 42 73,7
Outros 6 10,5

Itens observados

Apenas o paciente 14 24,6
Higiene 56 98,2
Moradia 48 84,2

Saneamento basico 47 82,5

Qualidade da agua 38 66,7

Alimentacao 46 80,7
Outros 11 19,3

Tabela 3. Acoes realizadas pela equipe da Estratégia de Saude da Familia durante as visitas
domiciliares. Caruaru-PE, 2018.

Fonte: elaborada pelos autores.

As principais agbes ofertadas pela equipe da ESF durante as visitas domiciliares
envolve a prestacao do cuidado para as gestantes, puérperas 78,9% (n=45) e criancas
73,7% (n=42). O acompanhamento desses sujeitos tem como objetivo reduzir a
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mortalidade infantil através de orienta¢gdes sobre amamentacéo e cuidados basicos
com o RN, esclarecimento sobre o planejamento familiar, identificacdo de situacées
de risco e tirar duvida. A primeira consulta apdés o nascimento do recém-nascido é
de extrema importancia e a mesma deve envolver a atualizacdo da caderneta,
acompanhamento da evolucéo da crianca e verificacdo da ferida cirdrgica em caso de
cesariana (SLOMP et al., 2007).

A realizacdo da visita domiciliar para acompanhar pacientes com tuberculose
e hanseniase foi mencionado por 68,4% (n=39). Tais patologias representam uma
condicao crénica, infectocontagiosa que exige uma analise efetiva do tratamento e
controle da doencga através do comprometimento dos profissionais de saude, em
realizar busca ativa para detectar casos com sintomas, ensinar sobre a patologia,
monitorar e orientar sobre a tomada do medicamento (BRASIL, 2001; BRUNELLO et
al., 2015).

O cuidado direcionados para pacientes com disfuncédo mental durante a visita
domiciliar foi mencionado por 66,7% (n=38) dos entrevistados. Tais dados tornam-se
relevantes, pois € necessario que os pacientes com essa patologia receba através
da atencao primaria e da visita domiciliar uma assisténcia direcionada e eficaz, tanto
ao paciente quanto ao acompanhante, que sofre juntamente com o mesmo (BRASIL,
2011).

A realizacéo de visita domiciliar para atender as necessidades dos acamados foi
referida por 93,0% (n=53) dos entrevistados. Esses usuarios devem ser prioridades no
atendimento em domicilio por apresentar limitacao fisica e ter maiores dificuldades de
buscar assisténcia nas (UBS) Unidades Basicas de Saude. Os cuidados direcionados
a esse publico envolve a orientacdo para a manutencéo do cuidado e a oferta de
sugestdes sobre a higiene em geral, cuidados com a pele, cuidados nas refeicoes,
cuidados no transporte e orientar sobre a importdncia da mudanca de decubito,
massagem, hidratacéo da pele para a preven¢ao da LPP (Leséo por presséo) e ensinar
o cuidador do paciente como fazer o curativo (INCA, 2010).

O papel das equipes de saude envolve identificar a realidade da populacao adstrita
para reconhecer os problemas de saude que sdo mais relevantes na visita domiciliar
e dessa forma poder planejar educacdo em saude de acordo com a necessidade
do paciente, criando assim estratégias para transformar esse quadro, promovendo
educacédo, melhora do autocuidado para o paciente acamado. E importante a criacéo
de vinculo com a comunidade, conhecendo eles de um modo generalista, para que
possam atuar orientando-os a cerca da importancia de se manter habitos saudaveis
(KEBIAN; ACIOLI, 2014).

A realizacdo da visita domiciliar possibilitou aos profissionais observar néo
apenas o paciente, mas diversos aspectos que o cerca como a higiene 98,2% (n=56),
moradia 84,2% (n=48), saneamento basico 82,5% (n=47) e alimentacao 80,7% (n=46).
A analise observacional da condicéo de vida apresentada pelo usuario é relevante,
pois possibilitara a equipe de saude promover melhorias de acordo com o que foi
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observado nas visitas domiciliares (TULIO; STEFANELLI; CENTA, 2000).

A equipe de saude envolvida na efetivacdo das atividades de visita domiciliar do
presente estudo, e a frequéncia de realizacdo das mesmas encontra-se descrita na
(tabela 4).

Integrantes da equipe n %
Médico 43 75,4
Enfermeiro 43 75,4
Odontélogo 25 43,9
Auxiliar de enfermagem 27 47 .4
Auxiliar dentario 19 33,3

Frequéncia de realizacao

Diariamente 36 63,1
Semanalmente 17 29,8
Quinzenalmente 1 1,8
Mensalmente 1 1,8

Nao realiza 2 85

Tabela 4. Integrantes da equipe de saude envolvidos na efetivacéo das atividades de visita
domiciliar e frequéncia de realizagéo. Caruaru-PE, 2018.

Fonte: elaborada pelos autores.

A préatica da visita domiciliar deve ser realizada pelos diversos integrantes da
equipe de saude. Entre a equipe entrevistada, 75,4% (n=43) responderam ser o
médico e o enfermeiro os profissionais que mais acompanham a realizagao da visita
domiciliar. Tal fato se justifica por serem eles os responsaveis pela integracao entre a
equipe de saude e a populagao, seguidos pelos agentes comunitarios de saude (ACS)
70,2% (n=40). Esse integrante da equipe realiza as visitas domiciliares com maior
frequéncia, ou seja, diariamente, tendo em vista que suas atribuicbes especificas
envolve atividades de promocéao da saude, de prevencao das doencas e de agravos,
e vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares (SAKATA et al., 2007).

Afrequéncia de realizac&o da visita domiciliar esta relacionada com a importancia
qgue os profissionais da ESF atribuem a sua execucéo, bem como com as facilidades
e dificuldades que encontram para que ela seja efetuada. A realizacao diaria da
visita domiciliar foi mencionada por 63,1% (n=36) dos entrevistados, enquanto 3,5%
(n=2) afirmaram néo realizar. Estudos demonstram que quanto maior a frequéncia de
realizacéo de a¢oes durante a visita domiciliar maior tende a ser sua efetividade, sendo
um instrumento de intervencdo fundamental utilizado pelas equipes de saude como
meio de insercao e de conhecimento da realidade de vida da populagéo, favorecendo o
estabelecimento de vinculos com a mesma e a compreensao de aspectos importantes
da dindmica das relacdes familiares. A aplicacdo desta estratégia possibilita conhecer
o ambiente familiar e as micro areas de moradia dos usuarios do centro de saude,
ampliando o nivel de informagdes e conhecimentos relativos ao autocuidado, ao uso
dos recursos sociais, a agao politica em saude ou, ainda, como atitude complementar
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as acgdes de vigilancia em saude (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados desta investigacédo, concluimos que as equipes de
saude da atencéo basica possuem um papel relevante na realizagdo da visita domiciliar
seja de forma individual ou em grupo, para desenvolver acdes de prevencdo de
doencas e promoc¢ao da saude de acordo com as necessidades individuais e coletivas.
Para isto, as equipes necessitam estar aptas para planejar e executar essas agoes de
forma segura e/ou adequada.

A atuacdo limitada da equipe de saude por falta de habilidade em lidar com
as diversas tematicas e métodos que despertem o interesse dos usuarios, exige a
necessidade de capacitacées que proporcionem atuar de forma efetiva através de
uma abordagem integral e multidisciplinar. Essas agcbes de saude envolvem a busca
ativa, promog¢ao, prevencéo e atividades de educacédo em saude que se utilize de
métodos atrativos que nado se restrinja a transmissao de informagdes, mas também
proporcione a participacao direta dos usuarios, da familia e da comunidade.

Sendo assim, a finalidade desse estudo consiste em estimular os participantes
a repensarem acerca da sua atuacao na realizac&o da visita domiciliar, bem como
fortalecer o vinculo entre a equipe da atencao basica e comunidade para facilitar a
comunicacdo entre 0s mesmos, com o intuito de melhorar a prestacéo de cuidado a
saude no ambito da atencéo basica.

Nesta linha de pensamento, notou-se que ha uma escassez de publicagdes
referentes ao tema, sendo de extrema importancia o desenvolvimento de novas
pesquisas sobre este assunto.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, B. B. A, BOSI, M. L. M. Visita domiciliar no ambito da Estratégia Saude da
Familia: percepcoes de usuarios no Municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. Cad. Saude Publica
vol.25 no.5 Rio de Janeiro May 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-311X2009000500017>. Acesso em: 30/04/2018.

ANDRADE, M. A. et al. Visita domiciliar: validacao de um instrumento para registro e
acompanhamento dos individuos e das familias. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, Vol.23,
n.1 p.165-175, jan-mar 2014. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/ress/v23n1/2237-9622-
ress-23-01-00165.pdf> Acesso em: 28/04/2018.

BARBOSA, D. C. M. et al. Visita domiciliar sob a percepcao dos usuarios da estratégia saude da
familia. Rev. USP, Ribeirdo Preto, v.49, n. 4, p. 360-366. 2016. Disponivel em: <https://www.revistas.
usp.br/rmrp/article/view/122728/119213> Acesso em: 11 ago. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Politica Nacional de Atengéo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude. 2012. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf> Acesso em: 10 ago. 2017.

Politicas Publicas na Educacéo Brasileira: Educagéo Profissional e Tecnologica Capitulo 11



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2009000500017
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2009000500017
http://www.scielo.br/pdf/ress/v23n1/2237-9622-ress-23-01-00165.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ress/v23n1/2237-9622-ress-23-01-00165.pdf
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/122728/119213
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/122728/119213
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Saude mental [Brasilia, DF]: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011. Disponivel em: <https://repositorio.observatoriodocuidado.org/bitstream/handle/581/1/
Guia%20pratico%20de%20matriciamento%20em%20salde%20mental.pdf> Acesso em: 19/05/2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Controle da hanseniase na atencao basica: guia pratico para profissionais da equipe de satde
da familia. Brasilia. Ministério da Saude. 2001. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/hanseniase_atencao.pdf> Acesso em: 09 out. 2017.

BRASIL. Portaria n°® 2.488, de 11 de outubro de 2011. Ministério da Saude. 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.htmI> Acesso em: 9 out.
2017.

BRUNELLO, M. E. F. et al. Atuacao da enfermagem na atencdo a uma condicao crénica
(tuberculose): analise de fontes secundarias. Rev Gaucha Enferm. p.62-69. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-rgenf-36-spe-0062.pdf> Acesso em: 15 out. 2017.

CORREA, A.C.P et al. Perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros da atencio basica
a saude de Cuiaba - Mato Grosso. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 jan/mar; v.14, n.1, p.171-180.
Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/revista/v14/n1/pdf/v14n1a20.pdf> Acesso em: 02/05/2018.

DRULLA et al. A visita domiciliar como ferramenta ao cuidado familiar. Cogitare Enferm. 2009
Out/Dez; v.14, n.4, p.667-674. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/htm|/4836/483648977012>
Acesso em: 29/04/2018.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo. Atlas. 2009. Disponivel em:
<https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.php/13410/mod_resource/content/1/como_elaborar_
projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf> Acesso em: 5 abril. 2018.

GONCALVES, H. M.; ZAMBERLAN, C. Visita domiciliar com prioridade de pesquisa em saude:
uma revisao. Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v.17, n.1, p.1-10. 2016.
Disponivel em: <https://www.periodicos.unifra.br/index.php/disciplinarumS/article/view/1903/1803>
Acesso em: 07 set. 2017.

HOCHMAN, B. et al. Desenhos de pesquisa. Acta Cirurgica Brasileira. v.20, n. 2, 2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/acb/v20s2/v20s2a02.pdf> Acesso em: 08 maio. 2018.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estado de Pernambuco. Censo Demografico,
2010. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=pe> Acesso em: 15 maio.
2018.

INCA. Guia do cuidador de pacientes acamados / Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro:
INCA, 2010. 16 p.: il. color. - (Orientagcbes aos Pacientes). 1. Assisténcia ao Paciente. 2. Neoplasias.
3. Direito a Saude. 4. Materiais Educativos e de Divulgacao. I. Titulo. Il. Série.

KEBIAN, L. V. A; ACIOLI S. A visita domiciliar de enfermeiros e agentes comunitarios de saude
da Estratégia Saude da Familia. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 jan/mar; v.16, n.1, p.161-169.
Disponivel em: < https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v16/n1/pdf/v16n1a19.pdf> Acesso em: 01/05/2018.

LIMA, A. N; SILVA, L; BOUSSO, R. S. A Visita Domiciliaria Realizada pelo Agente Comunitario
de Saude sob a Otica de Adultos e Idosos. Saude Soc. Séo Paulo, v.19, n.4, p.889-897. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v19n4/15.pdf> Acesso em: 05 set. 2017.

MARSIGLIA, R. M. G. Perfil dos trabalhadores da Atencao Basica em Saude no municipio de
Sao Paulo: regiao norte e central da cidade. Saude Soc., S&o Paulo, v. 20, n.4, p. 900-911, jul.
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n4/08.pdf> Acesso em: 30 abr. 2018.

Politicas Publicas na Educacéo Brasileira: Educagéo Profissional e Tecnologica Capitulo 11


https://repositorio.observatoriodocuidado.org/bitstream/handle/581/1/Guia pr·tico de matriciamento em sa˙de mental.pdf
https://repositorio.observatoriodocuidado.org/bitstream/handle/581/1/Guia pr·tico de matriciamento em sa˙de mental.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hanseniase_atencao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hanseniase_atencao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-rgenf-36-spe-0062.pdf
http://www.redalyc.org/html/4836/483648977012
https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.php/13410/mod_resource/content/1/como_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf
https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.php/13410/mod_resource/content/1/como_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf
https://www.periodicos.unifra.br/index.php/disciplinarumS/article/view/1903/1803
http://www.scielo.br/pdf/acb/v20s2/v20s2a02.pdf
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v16/n1/pdf/v16n1a19.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v19n4/15.pdf

NASCIMENTO et al. Dificuldades apontadas pelo agente comunitario de saude na realizacao do
seu trabalho. Rev. Saude (Santa Maria), v.43, n. 1, p. 60-69, Jan./abr, 2017. Disponivel em:<https://
periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/viewFile/23119/pdf> Acesso em: 01/05/2018.

RIBEIRO, D. F. S. ABREUB, G. P. Atribuic6es do enfermeiro em um programa de atencao
domiciliar do sistema uUnico de saude. Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v.15, n.52, p.55-60.
Abr./Jun. 2017. Disponivel em: <file:///C:/Users/José%20Lourival/Downloads/art4.pdf> Acesso em: 5
set. 2017.

TOMASI et al, Perfil dos trabalhadores da atencao basica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24
Sup 1:5193-S201, 2008.

TULIO, E. C, STEFANELLI, M. C, CENTA, M. L. Vivenciando a visita domiciliar apesar de tudo.
Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.2, n.2, p.71-79, jul./dez. 2000 Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/
refased/article/view/4923/3749> Acesso em: 01/05/2018.

SANTANA, J. C. B. et al. Visita domiciliar dos agentes comunitarios de saide no planejamento
das acOes das estratégias da saude da familia: avancos e desafios. Rev. Enfermagem, v.18, n.2,
Maio/Ago. 2015. Disponivel em: <http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/
view/11691/10335> Acesso em: 5 de set. 2017.

SAKATA et al. Concepcoes da equipe de saude da familia sobre as visitas domiciliares. Rev.
bras. enferm. vol.60 n.6. Brasilia Nov./Dec. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000600008> Acesso em: 08/05/2018.

SCHIMITH , M. D, Relacoes entre profissionais de satide e usuarios durante as praticas em
saude. Trab. Educ. Salde, Rio de Janeiro, v. 9 n. 3, p. 479-503, nov.2011/fev.2012 Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/tes/vOn3/v9n3a08.pdf> Acesso em: 03/05/2018.

SLOMP, F. M. et al. Assisténcia ao recém-nascido em um Programa de Saude da Familia.
Rev Esc Enferm USP, v.41, n.3, p.441-446. 2007. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/
html/3610/361033291014/> Acesso em: 9 set. 2017.

Politicas Publicas na Educacéo Brasileira: Educagéo Profissional e Tecnologica Capitulo 11



https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/viewFile/23119/pdf
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/viewFile/23119/pdf
file:///Users/AtenaEditora/Box/Edic%cc%a7a%cc%83o/Rafael/Novembro/Poli%cc%81ticas%20Pu%cc%81blicas%20na%20Educac%cc%a7a%cc%83o%20Brasileira%20Educac%cc%a7a%cc%83o%20Profissional%20e%20Tecnolo%cc%81gica/Suma%cc%81rio/../../../Downloads/art4.pdf
https://revistas.ufpr.br/refased/article/view/4923/3749
https://revistas.ufpr.br/refased/article/view/4923/3749
http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/11691/10335
http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/11691/10335
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000600008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000600008
http://www.scielo.br/pdf/tes/v9n3/v9n3a08.pdf
http://www.redalyc.org/html/3610/361033291014/
http://www.redalyc.org/html/3610/361033291014/

SOBRE O ORGANIZADOR

WILLIAN DOUGLAS GUILHERME Pés-Doutor em Educacado, Historiador e Pedagogo.
Professor Adjunto da Universidade Federal do Tocantins e lider do Grupo de Pesquisa CNPq
“Educacao e Histéria da Educacado Brasileira: Praticas, Fontes e Historiografia”. E-mail:
williandouglas @uft.edu.br

Politicas Publicas na Educacéo Brasileira: Educagéo Profissional e Tecnologica Sobre o Organizador



INDICE REMISSIVO

A

Adolescente 72, 73, 74, 75, 76, 77, 80, 97, 104

Atencéo basica 104, 105, 106, 107, 108, 113, 114, 115

Avaliacéo da aprendizagem 172,173, 174,175, 176,177,178, 179, 180, 181, 182, 183, 184
Avanco 1, 2,17, 43

Cc

Campim-annoni 165

Campos Sulinos 165, 171

Comunicacao 28, 36, 38, 40, 42, 43, 45, 49, 50, 51, 57, 66, 88, 89, 90, 91, 98, 113, 163
Conservagéao 56, 57, 148, 165, 170, 171

D

Desigualdades 6, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 17, 21, 68, 71, 82, 83, 85

Didatica contextualizada 128, 129, 130, 138

Disciplina 8, 18, 25, 48, 52, 60, 74, 116, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129, 130, 132,
133, 137, 140, 151, 160, 177, 179, 180, 181, 182

Diversidade 3, 64, 67, 68, 69, 71, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 110, 132

DST’s 67,70, 76

E

Educacao ambiental 48, 52, 54, 165, 169, 170, 171

Educacéo escolar militar 116

EJA 67, 68, 69, 70, 71

Ensinagem 139

Ensino 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14, 15,16, 17, 18, 21, 23, 24, 25, 27, 28, 30, 32, 33, 34,
36, 37,38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 56, 59, 60, 62, 63, 65, 66, 67, 78, 86,
93, 94,97, 104, 108, 109, 116, 124, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 139, 140, 141, 143, 146, 147, 148,
150, 151, 155, 157, 159, 160, 161, 163, 164, 165, 168, 172, 173,177, 178, 179, 180, 181, 182, 183
Equipamentos turisticos 93, 96, 101, 102

Equipe de saude 105, 106, 107, 111, 112, 113, 114, 115

Escola 1, 4,9, 10, 11,15, 17,18, 19, 21, 22, 25, 37, 39, 45, 51, 67, 68, 71, 72, 74, 76, 77, 78,
79, 80, 82, 83, 118, 119, 120, 121, 122, 124, 125, 132, 133, 134, 135, 136, 139, 140, 141, 143,
150, 163, 164, 181, 183

Espaco educacional 82, 84

Estagio supervisionado 128, 129, 131, 132, 135, 136, 138

Etica ambiental 48, 52, 55, 57, 59

Evaséao 40, 42, 44, 45,72,76, 77,78, 79, 80, 81

Politicas Publicas na Educacéo Brasileira: Educagéo Profissional e Tecnologica indice Remissivo




F

Formacéo de professores 43,128,129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 137, 138, 172, 176, 177,179, 181
Formacéo integral 5, 6, 8, 9, 11, 49, 116

G

Género 67, 68, 69, 70, 71, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87
Gravidez 72,74,75,76, 77,78, 79, 80, 81

Idosos 88, 90, 91, 92, 114
Integrada 1, 3,7,8,9, 10, 11, 16, 28, 170

J

Javali 165, 167, 168, 169, 170, 171

L

Licenciatura matematica 172, 173, 174, 175, 176, 183
M

Marketing 88, 89, 92

N

Novas tecnhologias educacionais 48, 53

o

Oficina tematica 139, 140

P

Patriménio cultural 93, 94, 100, 101

Politica publica 1, 3, 7,9, 11,13, 17, 21, 23, 26, 33

Professor-pesquisador 128, 131, 138

Projetos pedagdgicos de cursos 172, 178

Publico 4,9, 14, 15, 23, 27, 30, 31, 34, 39, 40, 41, 46, 84, 85, 88, 90, 91, 92, 97, 98, 99, 101,
102, 111, 127, 141, 149, 150, 162, 172, 173

R

Redes sociais 48, 49, 50, 51, 52, 54, 57, 59, 63, 64, 65, 66
Respeito 1, 2, 19, 21, 23, 25, 26, 27, 28, 63, 67, 68, 69, 70, 71, 84, 85, 89, 90, 91, 101, 102,
108, 128, 129, 133, 156, 162, 168

Politicas Publicas na Educacgéao Brasileira: Educacéo Profissional e Tecnologica indice Remissivo 187



S

Sexualidade 67, 68, 70, 71, 81, 126

Sociedade 1, 2, 3,4,6,7,8,10, 11, 14, 16, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 32, 34, 36,
38, 39, 41, 45, 48, 50, 51, 62, 64, 65, 66, 72, 73, 76, 82, 83, 84, 85, 86, 89, 91, 92,97, 119, 121,
124, 125, 126, 127, 130, 135, 149, 183

T

Tema gerador 139, 140, 141, 143
Turismo acessivel 93

\'}

Visita domiciliar 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115

Politicas Publicas na Educacéo Brasileira: Educagéo Profissional e Tecnologica indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-726-0

97788572%477260






