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APRESENTAÇÃO

O livro “Políticas Públicas na Educação Brasileira, Educação Profissional e 
Tecnológica” reúne 17 artigos de pesquisadores de diversos estados e instituições 
brasileiras. O objetivo em organizar este livro foi o de contribuir para o campo 
educacional e das pesquisas voltadas aos desafios educacionais, sobretudo, da 
educação profissional e tecnológica, assim como para as políticas públicas em 
educação.

As pesquisas foram agrupadas em 3 partes. Na primeira parte, relacionamos 
as pesquisas que discutem as políticas públicas em educação, empreendedorismo 
e educação tecnológica. Na segunda, trazemos autores que apresentam estudos de 
casos com a temática gênero e sexualidade e o contexto escolar. Por último, mas não 
menos importante, reunimos as pesquisas que debatem e apresentam resultados e 
propostas para educação profissional e tecnológica.

Sejam bem-vindos ao livro “Políticas Públicas na Educação Brasileira, Educação 
Profissional e Tecnológica”, entregamos, em primeira mão, este conjunto de 
conhecimentos. Boa leitura!

Willian Douglas Guilherme
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CAPÍTULO 11
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DA FAMÍLIA FRENTE À REALIZAÇÃO DA VISITA 

DOMICILIAR

Iris Camilla Bezerra de Lima Vasconcelos
Enfermeira UNIFAVIP/WYDEN  

Caruaru-PE

 Janaina Yara Do Nascimento Prestes
Enfermeira UNIFAVIP/WYDEN 

Caruaru-PE 

Déborah Franciane de Castro Pessoa
Enfermeira UNIFAVIP/WYDEN 
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Ketilly Moane Silva
Enfermeira UNIFAVIP/WYDEN 
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Luiz Felipe da Silva
Enfermeiro UNIFAVIP/WYDEN 
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Suellen Daves Cardona Fernandes Farias
Enfermeira UNIFAVIP/WYDEN
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Dayanne Caroline de Assis Silva 
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RESUMO: Neste artigo foi analisada a 
atuação das equipes de saúde da Estratégia 
de Saúde da Família 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 
Saúde da Família do município de Caruaru-
PE. Os dados foram coletados no período 
de fevereiro a março de 2018 através de um 
questionário estruturado, contendo 19 questões 
objetivas, e posteriormente analisados por 
meio da tabulação no Programa Microsoft 
Excel versão 2010. Foram entrevistados 57 
profissionais, sendo 79,0% do sexo feminino. 
96,5% realizam a visita domiciliar, porém, 87,7% 
mencionaram não realizar planejamento para 
essa prática. As ações de saúde desenvolvidas 
pela equipe da atenção básica para a realização 
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da visita domiciliar envolvem a oferta de uma assistência de promoção, proteção e 
recuperação da saúde que deve ir além da prestação de cuidado no âmbito da unidade 
básica de saúde. Para isto, os profissionais necessitam estar aptos para planejar e 
executar essa assistência.
PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar. Equipe de saúde. Atenção básica. 

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Programa de Saúde da Família (PSF) foi fundado em 1994 com a finalidade 
funcionar como porta de entrada para os Sistemas de Saúde. Mais tarde, a terminologia 
de PSF passou a ser empregada como Estratégia de Saúde da Família (ESF) tendo 
por objetivo potencializar o SUS através de atividades de prevenção, promoção, 
reabilitação e tratamento da saúde de acordo com as necessidades individuais e 
coletivas (SANTANA et al., 2015). O funcionamento da ESF ocorre mediante a atuação 
de uma equipe composta por médico, enfermeiro generalistas ou especialistas em 
saúde da família, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde 
(ACS), além de envolver os integrantes do NASF (Núcleo de Apoio a Saúde da Família) 
(BRASIL, 2012).

Dentre os integrantes da equipe da ESF, destaca-se o enfermeiro por desempenhar 
o papel de gerente das Unidades Básicas de Saúde (UBS), espaço voltado a oferta 
de cuidado a família, paciente e comunidade. Entre as suas atribuições ressalta-se 
realizar consultas, procedimentos e ações em grupo, solicitar exames complementares, 
realizar atividades em educação permanente nas UBS ou comunidades. O agente 
comunitário de saúde (ACS), também tem função primordial no estabelecimento de 
vínculo entre usuários e comunidade com os demais membros da equipe de saúde por 
meio do cadastro, atualização de cadastros, orientação e acompanhamento de visitas 
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domiciliares que por lei seria de cerca de 750 pessoas. O médico tem a função de 
promover saúde, prevenir, diagnosticar e tratar doenças, realizar ações programadas, 
no âmbito das Unidade de Saúde, domicílio ou nas comunidades. O cirurgião-dentista, 
deve desenvolver atividades de saúde bucal, integrar ações de saúde de forma 
multidisciplinar, ofertando assistência de forma individual e coletiva (BRASIL, 2011). 

A realização das ações efetuadas pela equipe da ESF deve ocorrer no âmbito 
da Unidade Básica de Saúde (UBS) e domicilio. A prestação do cuidado no domicilio 
acontece através da visita domiciliar (VD) que corresponde a uma das ações 
preconizadas pela Vigilância da Saúde. Esta atividade apesar de não ser inovadora, 
representa um meio distinto de colocar em prática a essência da ESF (BARBOSA et 
al., 2016)

A consideração do contexto social que os usuários se encontram inseridos por 
meio da realização da visita domiciliar representam uma ferramenta que possibilita 
a integralidade do cuidado, orienta o usuário e familiares quanto ao autocuidado e 
aperfeiçoa a qualidade da assistência ofertada a comunidade. A sua realização pela 
equipe de saúde da família encontra-se por vezes destinada para pacientes acamados 
ou que tem dificuldade de deslocamento, devido principalmente a desproporção entre 
a quantidade de famílias a serem assistidas e os membros das equipes de saúde 
atuante, essa assistência diferenciada acontece também no auxílio com hipertensos, 
diabéticos, acamados, tuberculosos, gestantes, puérperas e pacientes com hanseníase 
(GONÇALVES; ZAMBERLAN, 2016). 

A condição limitada para execução da visita domiciliar pode fragilizar a capacidade 
da equipe de conhecer as condições de vida e saúde de seus pacientes dentro do seu 
contexto social.  Para que esta prática de cuidado ocorra de forma efetiva e diferenciada, 
é importante que aconteça o planejamento, a fim de que o tempo de interação com o 
usuário seja o mais proveitoso possível (LIMA; SILVA; BOUSSO, 2010).

A realização das ações de saúde no âmbito domiciliar exige do profissional 
responsável uma visão crítica sobre os diversos motivos que podem intervir na condição 
de saúde da comunidade e oferta orientações para realização de inúmeros métodos, 
como consultas primárias e subsequentes que envolva cuidados com curativos, 
sondas, cateteres, administração e orientação sobre medicamentos, puericultura, 
realização de pré-natal, acolhimento, exame clinico das mamas, entre outros, para 
que dessa forma venha a acontecer uma assistência eficaz (RIBEIRO; ABREU, 2017). 

A visita domiciliar direcionada a população mantida sob os cuidados das UBS 
representam ferramentas essenciais para prevenção, promoção e tratamento dos 
principais agravos das pessoas de diversas faixas etárias que apresentam capacidade 
limitada de buscar os serviços ofertados pela ESF. Tendo em vista, a relevância da 
realização destas visitas, identifica-se a necessidade de verificar como os profissionais 
da atenção básica atuam na realização das mesmas apesar das dificuldades 
vivenciadas.
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2 | 	MÉTODO

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

Neste sentido, o estudo possibilitou analisar a atuação das equipes da atenção 
básica na realização da visita domiciliar e direcionadas aos profissionais que a realizam, 
a fim de entender situações esclarecedoras acerca desse evento. 

O estudo foi realizado em 10 Unidades Básicas de Saúde (UBS’s) localizadas 
na Zona Urbana do município de Caruaru-PE. A cidade de Caruaru encontra-se 
situada à 130 Km de Recife-PE, contém uma população de aproximadamente 356.128 
habitantes e uma área 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 município supracitado, distribuídos da seguinte forma: 32 
agentes comunitários de saúde, 6 técnicos (as) de enfermagem, 5 enfermeiros (as), 
2 médicos (as), 5 odontologistas, 2 auxiliares de saúde bucal e os profissionais do 
Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) que correspondem a 1 nutricionista, 1 
fisioterapeuta, 1 psicólogo e 2 assistentes social. 

Foi incluída na pesquisa toda a equipe da Estratégia de Saúde da Família das 
UBS de Caruaru que estavam envolvidos na realização da visita domiciliar e que 
consentiram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E foram excluídos da pesquisa os profissionais que preencheram o questionário 
de maneira incompleta.

A coleta de dados foi realizada nas UBS’s, no período de março de 2018, por meio 
da aplicação de um questionário desenvolvido pelas pesquisadoras. Esse instrumento 
tinha questões fechadas e autoaplicáveis, incluindo dados sociodemográficos e 
assuntos relacionados às ações de saúde direcionadas a visita domiciliar. 

O questionário foi aplicado individualmente, em uma sala específica da UBS, a 
fim de respeitar a privacidade da equipe de saúde da Atenção Básica. Os dados foram 
coletados após os participantes terem recebido os devidos esclarecimentos sobre a 
pesquisa, o objetivo do estudo e a importância 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 versão 2010 e 
foi realizada a estatística descritiva e percentual dos dados. Adiante foram discutidos os 
resultados de forma quantitativa, através de frequência relativa e frequência absoluta, 
e apresentados na forma de tabelas.

Esta pesquisa foi realizada conforme os aspectos éticos e legais de estudos 
que envolvem seres humanos preconizados pela Resolução do Conselho Nacional 
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de Saúde nº 466/2012. Primeiramente foi apresentado um projeto para avaliação 
pela Plataforma Brasil, onde este foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro Universitário do Vale do Ipojuca – UNIFAVIP-WYDEN, segundo CAAE: 
80579917.7.0000.5666 e o parecer de aprovação Nº 2.490.839 (ANEXO - A). 

3 | 	RESULTADOS/DISCUSSÃO 

Por meio da coleta de dados foi possível identificar as principais variáveis 
sociodemográficas dos 57 entrevistados, incluindo estado civil, grau de instrução e 
número de vínculos empregatícios do profissional, conforme descrito na (tabela 1). Os 
demais dados ressaltam sobre aspectos relacionados a realização da visita domiciliar 
na Atenção Básica.

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

Divorciado 6 10,5
União estável 5 8,8

Viúvo 1 1,7
Outros 1 1,7

Grau de instrução
Ensino Médio 33 57,9
Graduação 11 19,3

Pós-graduação 9 15,8
Doutorado 4 7,0

Número de vínculos empregatícios
1 vínculo 15 26,3
2 vínculos 42 73,7

Total 57 100

Tabela 1. Perfil dos entrevistados segundo variáveis sociodemográficas. 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 Saúde da Família (ESF) das 
regiões Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil, onde respectivamente 80,7%, 86% e 81% 
dos trabalhadores da Atenção Básica eram do sexo feminino. A soberania desse sexo 
na amostra revela o crescimento social no que diz respeito à competência profissional 
das mulheres no mercado de trabalho (TOMASI et al., 2008; MARSIGLIA, 2011).

O nível de escolaridade referido por 57,9% (n=33) dos entrevistados abrangendo 
os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e os técnicos (as) de enfermagem foi o 
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Ensino Médio, enquanto os demais integrantes da equipe referiram ter realizado 
graduação, pós-graduação ou doutorado. Apesar desses resultados, identifica-se a 
necessidade de capacitar todos os trabalhadores da área de saúde 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 
capacitação como uma das principais dificuldades para sua execução como descrito 
na (tabela 2). 

Dificuldades n %
Insuficiência de métodos e materiais 19 33,3

Sobrecarga de trabalho 33 57,9
Falta de capacitação profissional 8 14,0
Recusa por parte dos usuários 13 22,8

Falta de iniciativa da equipe 5 8,8
Outros 7 12,3

Facilidades

Tempo suficiente 17 29,8
Receptividade nos domicílios 32 56,1
Vínculo com os moradores 42 73,7

Integralidade da equipe 32 56,1
Cursos e capacitações

Outros
45
2

78,9
3,5

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

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

O número de vínculos empregatícios informados por 82,4% (n=47) dos 
trabalhadores entrevistados foi de apenas 1 vínculo. Segundo, Schimith et al. (2012), 
esse dado poderia estar associado a oferta de melhor assistência e fortalecimento de 
relação entre população 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 assistência, uma vez que às demandas de serviço 
existentes em cada local tendem a ser incompatíveis com os recursos humanos e 
estruturais disponíveis (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

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

A recusa por parte dos usuários para desenvolver ações de cuidados relacionadas 
a execução da visita domiciliar foi mencionada por 22,8% (n=13) dos entrevistados. 
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Tal circunstância pode ser minimizada a partir do aprimoramento das habilidades 
profissionais quanto aos aspectos comunicacionais envolvendo o tom de voz, discurso 
precursor, gestos complementares à fala, postura e distância que mantém do ouvinte. 
Este processo possibilita a integralidade/singularidade do cuidado por promover a 
percepção, assimilação e transmissão de informações claras, objetivas, suficientes 
que mantenham a privacidade de sua família e residência (NASCIMENTO et al., 2017). 

A diversidade de dificuldades enfrentada pela equipe para execução 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 capacitações para executa-la com mais segurança e empenho. Estudos 
demonstram que o alcance de êxito diante dos objetivos da visita, necessita controlar 
as dificuldades, entender a realidade social em que estão inseridos, capacitá-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 realização da visita domiciliar pela equipe da ESF pode ser efetuada para 
execução de diferentes ações como descrito (na tabela 3).

Ações realizadas durante a Visita Domiciliar n %
Gestantes e puérperas 45 78,9

Crianças 42 73,7
Acamados 53 93,0
TB ou HAS 39 68,4

Disfunção mental 38 66,7
Distribuição de medicamentos (HAS, DM) 6 10,5

Realização de procedimentos 11 19,3
Ações de saúde bucal 12 21,1
Educação em saúde 42 73,7

Outros 6 10,5

Itens observados 
Apenas o paciente 14 24,6

Higiene 56 98,2
Moradia 48 84,2

Saneamento básico 47 82,5

Qualidade da água 38 66,7
Alimentação 46 80,7

Outros 11 19,3

Tabela 3. Ações realizadas pela equipe da Estratégia de Saúde da Família durante as visitas 
domiciliares. Caruaru-PE, 2018.

Fonte: elaborada pelos autores.

As principais ações ofertadas pela equipe da ESF durante as visitas domiciliares 
envolve a prestação do cuidado para as gestantes, puérperas 78,9% (n=45) e crianças 
73,7% (n=42). O acompanhamento desses sujeitos tem como objetivo reduzir a 
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mortalidade infantil através de orientações sobre amamentação e cuidados básicos 
com o RN, esclarecimento sobre o planejamento familiar, identificação de situações 
de risco e tirar duvida. A primeira consulta após o nascimento do recém-nascido é 
de extrema importância e a mesma deve envolver a atualização da caderneta, 
acompanhamento da evolução da criança e verificação da ferida cirúrgica em caso de 
cesariana (SLOMP et al., 2007).

A realização da visita domiciliar para acompanhar pacientes com tuberculose 
e hanseníase foi mencionado por 68,4% (n=39).  Tais patologias representam uma 
condição crônica, infectocontagiosa que exige uma análise efetiva do tratamento e 
controle da doença através do comprometimento dos profissionais de saúde, 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 disfunção mental durante a visita 
domiciliar foi mencionado por 66,7% (n=38) dos entrevistados. Tais dados tornam-se 
relevantes, pois é necessário que os pacientes com essa patologia receba através 
da atenção primária e da visita domiciliar uma assistência direcionada e eficaz, tanto 
ao paciente quanto ao acompanhante, que sofre juntamente com o mesmo (BRASIL, 
2011).

A realização de visita domiciliar para atender as necessidades dos acamados foi 
referida por 93,0% (n=53) dos entrevistados. Esses usuários devem ser prioridades no 
atendimento em domicilio por apresentar limitação física e ter maiores dificuldades de 
buscar assistência nas (UBS) Unidades Básicas de Saúde. Os cuidados direcionados 
a esse público envolve a orientação para a manutenção do cuidado e a oferta de 
sugestões sobre a higiene em geral, cuidados com a pele, cuidados nas refeições, 
cuidados no transporte e orientar sobre a importância da mudança de decúbito, 
massagem, hidratação da pele para a prevenção da LPP (Lesão por pressão) e ensinar 
o cuidador do paciente como fazer o curativo (INCA, 2010).

O papel das equipes de saúde envolve identificar a realidade da população adstrita 
para reconhecer os problemas de saúde que são mais relevantes na visita domiciliar 
e dessa forma poder planejar educação em saúde de acordo com a necessidade 
do paciente, criando assim estratégias para transformar esse quadro, promovendo 
educação, melhora do autocuidado para o paciente acamado. É importante a criação 
de vínculo com a comunidade, conhecendo eles de um modo generalista, para que 
possam atuar orientando-os a cerca da importância de se manter hábitos saudáveis 
(KEBIAN; ACIOLI, 2014). 

A realização da visita domiciliar possibilitou aos profissionais observar não 
apenas o paciente, mas diversos aspectos que o cerca como a higiene 98,2% (n=56), 
moradia 84,2% (n=48), saneamento básico 82,5% (n=47) e alimentação 80,7% (n=46). 
A análise observacional da condição de vida apresentada pelo usuário é relevante, 
pois possibilitará a equipe de saúde promover melhorias de acordo com o que foi 
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observado nas visitas domiciliares (TULIO; STEFANELLI; CENTA, 2000).
A equipe de saúde envolvida na efetivação das atividades de visita domiciliar do 

presente estudo, e a frequência de realização das mesmas encontra-se descrita na 
(tabela 4).

Integrantes da equipe n %
Médico 43 75,4

Enfermeiro 43 75,4
Odontólogo 25 43,9

Auxiliar de enfermagem 27 47,4
Auxiliar dentário 19 33,3

Frequência de realização
Diariamente 36 63,1

Semanalmente 17 29,8
Quinzenalmente 1 1,8

Mensalmente 1 1,8
Não realiza 2 3,5

Tabela 4. Integrantes da equipe de saúde envolvidos na efetivação das atividades de visita 
domiciliar e frequência de realização. Caruaru-PE, 2018.

Fonte: elaborada pelos autores.

A prática da visita domiciliar deve ser realizada pelos diversos integrantes da 
equipe de saúde. Entre a equipe entrevistada, 75,4% (n=43) responderam ser o 
médico e o enfermeiro os profissionais que mais acompanham a realização da visita 
domiciliar. Tal fato se justifica por serem eles os responsáveis pela integração entre a 
equipe de saúde e a população, seguidos pelos agentes comunitários de saúde (ACS) 
70,2% (n=40). Esse integrante da equipe realiza as visitas domiciliares com maior 
frequência, ou seja, diariamente, tendo em vista que suas atribuições especificas 
envolve atividades de promoção da saúde, de prevenção das doenças e de agravos, 
e vigilância à saúde, por meio de visitas domiciliares (SAKATA et al., 2007). 

A frequência de realização da visita domiciliar está relacionada com a importância 
que os profissionais da ESF atribuem a sua execução, bem como com as facilidades 
e dificuldades que encontram para que ela seja efetuada. A realização diária da 
visita domiciliar foi mencionada por 63,1% (n=36) dos entrevistados, enquanto 3,5% 
(n=2) afirmaram não realizar. Estudos demonstram que quanto maior a frequência de 
realização de ações durante a visita domiciliar maior tende a ser sua efetividade, sendo 
um instrumento de intervenção fundamental utilizado pelas equipes de saúde como 
meio de inserção e de conhecimento da realidade de vida da população, favorecendo o 
estabelecimento de vínculos com a mesma e a compreensão de aspectos importantes 
da dinâmica das relações familiares. A aplicação desta estratégia possibilita conhecer 
o ambiente familiar e as micro áreas de moradia dos usuários do centro de saúde, 
ampliando o nível de informações e conhecimentos relativos ao autocuidado, ao uso 
dos recursos sociais, à ação política em saúde ou, ainda, como atitude complementar 
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às ações de vigilância em saúde (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nos resultados desta investigação, concluímos que as equipes de 
saúde da atenção básica possuem um papel relevante na realização da visita domiciliar 
seja de forma individual ou em grupo, para desenvolver ações de prevenção de 
doenças e promoção da saúde de acordo com as necessidades individuais e coletivas. 
Para isto, as equipes necessitam estar aptas para planejar e executar essas ações de 
forma segura e/ou adequada.

A atuação limitada da equipe de saúde por falta de habilidade em lidar com 
as diversas temáticas e métodos que despertem o interesse dos usuários, exige a 
necessidade de capacitações que proporcionem atuar de forma efetiva através de 
uma abordagem integral e multidisciplinar. Essas ações de saúde envolvem a busca 
ativa, promoção, prevenção e atividades de educação em saúde que se utilize de 
métodos atrativos que não se restrinja a transmissão de informações, mas também 
proporcione a participação direta dos usuários, da família e da comunidade.

Sendo assim, a finalidade desse estudo consiste em estimular os participantes 
a repensarem acerca da sua atuação na realização da visita domiciliar, bem como 
fortalecer o vínculo entre a equipe da atenção básica e comunidade para facilitar a 
comunicação entre os mesmos, com o intuito de melhorar a prestação de cuidado a 
saúde no âmbito da atenção básica.

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