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A Estratégia de Saude da Familia tem sido uma das mais potentes politicas publicas
brasileiras no sentido de fortalecer os vinculos dos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) com a equipe de saude da familia e demais profissionais nos pontos
das redes sdcio-assistenciais, mediante instrumentos de cuidado como as visitas
domiciliares. Este trabalho tem como objetivo geral relatar as experiéncias de visitas
domiciliares desenvolvidas por académicos(as) de Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), e suas repercussdes na integracao ensino-servico
e na formacdo inicial de profissionais de saude (futuras enfermeiras). Em Atividades
Teorico-Praticas de aproximadamente 15 dias, visitaram-se familias culturalmente
distintas em uma &rea de invasdo do municipio de Chapecdé-SC. Nesta éarea,
encontraram-se dificuldades de acesso pelo terreno acidentado e com falta de
infraestrutura viaria, areas de risco para a populacdo como zonas acidentadas,
areas de risco de desmoronamento e auséncia de coleta de lixo em grande parte da
regido, grande quantidade de lixo acumulado nas vias de acesso e entorno das
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habitagOes existentes no local, culminando em grande quantidade de catadores de
lixo na area que armazenam em torno de suas residéncias a céu aberto e sem 0s
cuidados adequados. Tais condi¢des insalubres tornam-se um agravante quanto a
proliferacdo de insetos, roedores e outros animais nocivos a saude. ldentificaram-se
diferentes escores de risco familiar, baseado na escala de Coelho, com o auxilio da
Agente Comunitaria de Saude acompanhando as visitas, e evidenciou-se a
inexisténcia de infraestrutura sanitaria minima, repercutindo na saude daquelas
familias e na ida reiterada destas a unidade de saude por fatores “evitaveis”. Quanto
a consulta dos usuarios do SUS no préprio lar, nota-se a dificuldade inicial dos(as)
académicos(as) em se desprender dos protocolos clinicos “enrijecidos” a partir dos
saberes biomédicos, e ampliar o olhar para o ambiente circundante, refletindo que a
abordagem cultural pode ser maximizada nos cursos da area da saude, sobretudo
em uma macrorregido com forte influéncia indigena. Aos poucos, ao longo das
visitas, o lar foi sendo percebido e aproveitado tanto como extensao dos consultérios
de enfermagem/médicos, quanto das atividades de educacdo em saude, ja que as
orientacdes para promocao/prevencao/protecdo de fatores de risco a salude eram
amplamente discutidas com os usuarios em seu seio familiar, convergindo com a
l6gica de linhas do cuidado as familias (e ndo mais apenas a grupos especificos),
instigada recentemente pelo Ministério da Saude e Organizagdo Mundial de Saude.
Estas vivéncias permitiram mostrar que a visita domiciliar € um espaco de
construcéao dialética de saberes impares a atuacao do(a) enfermeiro(a), sendo que a
multiculturalidade e valorizacao a pluralidade de saberes nos lares dos usuarios, sdo
competéncias/habilidades a serem valorizadas na formacgao profissional em saude
na perspectiva da integralidade.
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