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RESUMO

A visita domiciliar constitui uma importante estratégia de cuidado na Atencdo Primaria a Saude,
possibilitando a aproximacdo entre profissionais, usuarios e familias, além de favorecer a
continuidade da assisténcia e a identificacdo das necessidades de salde no contexto em que 0
individuo estad inserido. Este estudo teve como objetivo compreender a percepcdo dos
profissionais de enfermagem que atuam na Atencdo Primaria a Saude, se a visita domiciliar
facilita o vinculo com os usuarios no processo de acolhimento. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva, de abordagem qualitativa, realizada com 18 profissionais de
enfermagem, sendo 13 enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem atuantes em Unidades Bésicas
de Saude. A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro de 2025 a abril de 2026, por meio de
entrevistas semiestruturadas, analisadas conforme categorias tematicas. Os resultados
evidenciaram que a visita domiciliar é reconhecida como uma estratégia importante para
fortalecer o vinculo entre profissionais, usuarios e familias, favorecendo a continuidade da
assisténcia, embora apresente limitacdes relacionadas a disponibilidade de transporte. Observou-
se também que nem todos os participantes possuiam conhecimento conceitual sobre tecnologias
leves, porém essas praticas estavam presentes no cotidiano por meio do acolhimento, escuta
qualificada, comunicacdo e constru¢do de vinculo. A humanizacdo foi compreendida como
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elemento essencial para uma assisténcia baseada em empatia, respeito e reconhecimento das
necessidades individuais dos usuarios. Conclui-se que as tecnologias leves e a humanizagédo sao
fundamentais para qualificar o cuidado na Atencdo Priméria & Salde, destacando a importancia
das relacbes humanas como componente central da pratica de enfermagem.

Palavras-chave: Acolhimento. Atencdo Primaria a Saude. Profissionais de Enfermagem.
Vinculo. Visita Domiciliar. Tecnologias Leves.

ABSTRACT

Home visits constitute an important care strategy in Primary Health Care, fostering closer
connections between professionals, service users, and families, while also promoting continuity
of care and the identification of health needs within the individual’s own context. This study
aimed to understand the perceptions of nursing professionals working in Primary Health Care
regarding whether home visits facilitate bonding with service users during the reception and
engagement process. It was an exploratory, descriptive, qualitative study involving 18 nursing
professionals—13 registered nurses and 5 nursing technicians—working in Basic Health Units.
Data collection took place between October 2025 and April 2026 using semi-structured
interviews, which were analyzed according to thematic categories. The results showed that home
visits are recognized as a key strategy for strengthening bonds between professionals, service
users, and families and for promoting continuity of care, although limitations regarding the
availability of transportation were noted. It was also observed that, while not all participants
possessed conceptual knowledge of “light technologies,” these practices were present in their
daily work through welcoming attitudes, attentive listening, communication, and relationship-
building. Humanization was understood as an essential element for care based on empathy,
respect, and recognition of the individual needs of service users. The study concludes that light
technologies and humanization are fundamental to enhancing the quality of care in Primary
Health Care, highlighting the importance of human relationships as a central component of
nursing practice.

Keywords: Welcoming. Primary Health Care. Nursing Professionals. Bonding. Home Visit.
Light Technologies.

RESUMEN

Las visitas domiciliarias constituyen una estrategia asistencial importante en la Atencion Primaria
de Salud, ya que fomentan vinculos mas estrechos entre profesionales, usuarios y familias, al
tiempo que promueven la continuidad de la atencion y la identificacion de necesidades de salud
en el propio contexto del individuo. Este estudio tuvo como objetivo comprender las percepciones
de los profesionales de enfermeria que trabajan en Atencidn Primaria de Salud sobre si las visitas
domiciliarias facilitan el establecimiento de vinculos con los usuarios durante el proceso de
acogida y vinculacion. Se traté de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo en el que
participaron 18 profesionales de enfermeria —13 enfermeros y 5 técnicos de enfermeria— que
laboraban en Unidades Bésicas de Salud. La recoleccion de datos se Ilevd a cabo entre octubre
de 2025 y abril de 2026 mediante entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron analizadas
segun categorias tematicas. Los resultados mostraron que las visitas domiciliarias se reconocen
como una estrategia clave para fortalecer los vinculos entre profesionales, usuarios y familias, asi
como para promover la continuidad de la atencion, aunque se sefialaron limitaciones relacionadas
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con la disponibilidad de transporte. Asimismo, se observo que, si bien no todos los participantes
poseian conocimientos conceptuales sobre las “tecnologias blandas”, estas practicas estaban
presentes en su labor diaria a través de actitudes de acogida, escucha atenta, comunicacion y
construccién de relaciones. La humanizacion se entendié como un elemento esencial para una
atencion basada en la empatia, el respeto y el reconocimiento de las necesidades individuales de
los usuarios. El estudio concluye que las tecnologias blandas y la humanizacion son
fundamentales para mejorar la calidad de la atencion en la Atencion Primaria de Salud,
destacando la importancia de las relaciones humanas como componente central de la practica de
enfermeria.

Palabras clave: Acogedor. Atencion Primaria de Salud. Profesionales de Enfermeria. Vinculo.
Visita Domiciliaria. Tecnologias Luminicas.
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INTRODUCAO

A visita domiciliar € uma pratica antiga de cuidado em salde, mencionada desde 0s
primordios da enfermagem moderna, com Florence Nightingale, que levava assisténcia a
individuos vulneraveis fora do ambiente hospitalar. Ao longo do tempo, essa estratégia foi
incorporada aos servigos de saude publica e, atualmente, é considerada uma das principais
ferramentas da Atencao Primaria a Saide (APS) (Lopes; Santos, 2010).

No contexto brasileiro, a visita domiciliar esta prevista nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e tem como finalidade aproximar o cuidado do cotidiano do usuario, ao identificar
necessidades e promover acompanhamento continuo. Essa proximidade fortalece o vinculo entre
profissionais e pacientes e garante uma atencdo mais humanizada (Leite; Arruda, 2019).

A APS, sendo a porta de entrada do SUS, é responsavel por coordenar o cuidado e
promover a saude da populacdo. Nesse cendrio, a visita domiciliar assume papel estratégico, por
permitir ao profissional conhecer o ambiente, a familia e os fatores que influenciam a satde do
usuario, favorecendo a adesdo ao tratamento. Por basear-se na escuta qualificada e na relacdo
interpessoal, é considerada uma tecnologia leve (Andrade et al., 2014; Toso et al., 2021).

Nessa perspectiva, 0 acolhimento, segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
representa uma postura etica que envolve escuta qualificada, responsabilizacdo e resposta
humanizada as demandas dos usuarios. Quando aplicado no contexto domiciliar, esse processo

se torna ainda mais significativo, pois o paciente estd em um ambiente familiar, o que favorece o
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didlogo, o vinculo e a corresponsabilidade no cuidado (Brasil, 2017).

Os profissionais de enfermagem possuem papel central nesse processo, pelo fato de que,
na maioria das vezes, sdo eles 0s responsaveis pela execucdo da visita domiciliar e pelo
acolhimento. Durante essas visitas, o enfermeiro identifica agravos, orienta o autocuidado,
reforca medidas de prevencéo e realiza encaminhamentos quando necessario. Essa proximidade
favorece a criagcdo de vinculo e contribui para a integralidade da atencdo (Almeida; Lopes, 2019).

Evidéncias cientificas demonstram que a visita domiciliar esta associada a melhora de
indicadores de saude, reducdo de hospitalizacdes evitaveis, acompanhamento mais efetivo de
pacientes cronicos e maior satisfacdo do usuario com os servigcos (Chimbida; Medeiros, 2016;
Cunha; S&, 2013). No entanto, ainda sdo escassos 0s estudos que abordam a percep¢do dos
profissionais de enfermagem sobre o impacto dessa pratica no fortalecimento do vinculo com o
usuario e no acolhimento. Investigar essa lacuna é essencial para qualificar as estratégias de
humanizacdo do cuidado (Carvalho et al., 2024).

Compreender a percepgdo dos profissionais de enfermagem acerca dessa pratica gera
subsidios para o aprimoramento de politicas publicas, favorece a formacdo de equipes
qualificadas e fortalece a APS. Isso possibilita otimizar recursos e melhorar a experiéncia dos
usuérios no sistema de satde (Ferreira; Périco; Dias, 2018).

Diante disso, esse estudo tem por objetivo compreender a percepcao dos profissionais de
enfermagem que atuam na atencdo primaria a saude, se a visita domiciliar facilita o vinculo com

0S usuarios no processo de acolhimento.

REFERENCIAL TEORICO

Abordagens Fundadoras: Atencdo Primaria a Saude - APS

A APS constitui-se como a principal porta de entrada do SUS e o eixo central para a
organizacéo das redes de atencéo. Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, familias
e comunidades com o sistema de salde, atuando na promocéo, prevencdo, diagndstico, tratamento
e reabilitacdo de forma continua e integral (Guedes; Silva, 2023; Lima; Silva; Domingues Junior,
2024).

O conceito de APS tem raizes na Declaracdo de Alma-Ata, elaborada pela Organizacdo

Mundial da Saude em 1978, que propds a saude como um direito fundamental e defendeu a
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ampliacdo do acesso universal aos servicos basicos. Esse marco histérico consolidou a APS como
uma estratégia para reduzir desigualdades sociais e fortalecer a equidade no cuidado (Figueredo;
Matos, 2022; Gama et al., 2021).

Em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) reformulou o modelo
assistencial, reafirmando a importancia da APS na coordenac&o das redes e no cuidado continuo,
descentralizado e territorializado. Essa reestruturacdo reforcou a Estratégia Salde da Familia
(ESF) como modelo prioritario, com foco na integralidade do cuidado e na valorizacdo dos
vinculos entre profissionais e comunidade (Barros et al., 2018; Macinko; Mendonca, 2018).

A construcdo tedrica da APS fundamenta-se na tradicdo da salde coletiva, que articula
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais no processo salde-doenca-cuidado, propondo um
olhar ampliado sobre as necessidades humanas. Essa abordagem valoriza o acolhimento, a escuta
e a corresponsabilizacdo das equipes multiprofissionais no territorio, tanto nas unidades de saude

quanto nos domicilios (Brasil, 2013).

Perspectivas Dominantes: Visita Domiciliar

A prética da visita domiciliar tem raizes historicas nas ac6es de Florence Nightingale, que
destacou a importancia da observacdo do ambiente e das condic¢des de vida dos pacientes para a
promocéo da saude. Sua visdo consolidou a base da enfermagem comunitaria, influenciando o
cuidado centrado no domicilio e no contexto social do individuo (Lopes; Santos, 2010).

Atualmente, a visita domiciliar € compreendida como uma estratégia essencial da APS,
voltada ao acompanhamento integral, humanizado e continuo dos usuarios do SUS. E definida
como uma acéo de cuidado longitudinal, que visa avaliar, orientar e intervir nas condi¢des de
salde, considerando o ambiente familiar (Brasil, 2017).

Estudos recentes destacam a visita domiciliar como instrumento de fortalecimento do
vinculo e da corresponsabilizacéo entre equipe e comunidade, promovendo escuta qualificada e
educagdo em saude (Leite; Arruda, 2019; Silva; Almeida; Costa, 2021). Pesquisas apontam
beneficios como maior adesdo ao tratamento, prevencao de agravos e continuidade do cuidado,
especialmente em idosos e pacientes com doencas cronicas (Barros et al., 2018; Lima; Silva;
Domingues Junior, 2024; Santos et al., 2023).

Além disso, a visita domiciliar contribui para a identificacdo precoce de vulnerabilidades

sociais e ambientais, permitindo que o enfermeiro desenvolva planos de cuidado mais
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direcionados as necessidades individuais e coletivas. O contato direto com o cotidiano das
familias amplia a compreensao do processo salde-doenca e fortalece préticas interdisciplinares,

ao aproximar o cuidado das realidades vividas pela populacao (Gambarelli; Taets, 2018).

Perspectivas Criticas, Emergentes ou Alternativas: Acolhimento

O acolhimento constitui uma perspectiva de organizacdo do cuidado que ultrapassa a
concepcao de recepcao ou triagem, sendo compreendido como uma pratica que orienta as relacdes
entre profissionais, usuérios e servicos de salde. Nessa perspectiva, sua efetivacdo estd
relacionada a capacidade dos servigos de reconhecer e responder as necessidades dos usuarios,
considerando suas singularidades e condi¢Ges de acesso (Brasil, 2013; Brasil, 2017).

Mais do que uma etapa especifica do atendimento, o acolhimento pressupde uma postura
profissional comprometida com a escuta e com a construcdo de respostas as demandas
apresentadas pelos usuarios. Nesse sentido, pode ser compreendido como uma tecnologia leve,
por se constituir no campo das relacbes e dos encontros entre trabalhadores e usuarios,
favorecendo a producdo de um cuidado mais proximo e responsivo as necessidades de salde
(Merhy et al., 2006). Sua efetividade depende, portanto, tanto das relagdes estabelecidas no
cuidado quanto da organizagdo dos servigos para garantir acesso e continuidade da assisténcia
(Chimbida; Medeiros, 2016).

Sob essa perspectiva, 0 acolhimento integra uma concepcao ampliada de cuidado, na qual
as relacOes estabelecidas entre profissionais e usuarios assumem importancia na producdo da
atencdo a salde. Essa compreensdo permite analisar o acolhimento como parte do processo de
trabalho desenvolvido nos servigos de saude, articulando aspectos relacionais e organizacionais
do cuidado (Cruz et al., 2024; Merhy et al., 2006).

Encaixe Teorico da Pesquisa: Vinculo Profissional-Usuario

O vinculo profissional-usuario constitui uma dimensao relacional do cuidado, construida
por meio da continuidade das relacGes, da confianca e da corresponsabilizagdo. Na Atencao
Primaria a Saude, essa relagdo assume relevancia por favorecer a aproximacao entre profissionais,
usuarios e comunidade, contribuindo para a continuidade do acompanhamento e para a

integralidade da atengé@o (Rodrigues et al., 2024; Constantino et al., 2023).
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A construcdo do vinculo esta relacionada a forma como os profissionais estabelecem
relacbes com 0s usuarios e reconhecem suas necessidades no processo de cuidado. Nesse sentido,
as relacoes de confianca podem favorecer a participacao do usuario e o desenvolvimento de agdes
de cuidado compartilhado (Cruz et al., 2025).

Entretanto, a continuidade dessas relacdes pode ser afetada por fatores relacionados a
organizacéo dos servigos, como rotatividade profissional, sobrecarga de trabalho e fragmentagéo
da assisténcia. Tais aspectos evidenciam a necessidade de condi¢cbes que favorecam a

permanéncia e a qualidade das relacdes estabelecidas na APS (Leite; Arruda, 2019).

Sintese Tedrica Argumentativa: Papel da Enfermagem na Visita Domiciliar

O papel do enfermeiro na APS, especialmente nas visitas domiciliares, vai além do
cuidado técnico, ao abranger dimensdes educativas, de prevencdo e de promocgdo da salde. A
atuacdo domiciliar permite um olhar integral sobre o usuério, sua familia e seu contexto social,
ao fortalecer a relacdo de vinculo e confianca necessaria para a efetivacdo das acdes de saude
(Almeida; Lopes, 2019).

Apesar da importancia reconhecida, a literatura aponta desafios significativos, como a
sobrecarga de trabalho, a alta demanda de visitas e a insuficiente capacitagcdo profissional. Esses
fatores dificultam a continuidade do cuidado e comprometem a consolidagdo do vinculo
terapéutico, ao evidenciar a necessidade de estratégias que qualifiguem e apoiem a atuacdo do
enfermeiro na visita domiciliar (Leite; Arruda, 2019).

A pesquisa pode esclarecer aspectos pouco discutidos na literatura, como a percep¢éo dos
profissionais de enfermagem sobre o cuidado domiciliar, a adequacdo das estratégias de
capacitacdo profissional e a articulacdo entre as equipes de salde e 0s servicos disponiveis.
Estudos recentes indicam que, apesar da importancia reconhecida da visita domiciliar, lacunas
persistem na integracdo entre os servicos e na formacgdo continua dos profissionais de

enfermagem (Avila et al., 2023).
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, descritiva, com enfoque de anélise
qualitativa, cujo recorte é compreender na percepcao dos profissionais de enfermagem que atuam
na atencdo primaria a saude, se a visita domiciliar facilita o vinculo com os usuarios no processo
de acolhimento, na cidade de Céceres, Mato Grosso.

Estudos exploratorios sdo utilizados quando o tema ainda é pouco conhecido, por
possibilitar compreender melhor o problema, identificar caracteristicas relevantes e levantar
informacdes que possam orientar pesquisas futuras (Gil, 2019). A pesquisa descritiva retrata, por
sua vez, com precisao as caracteristicas de pessoas ou circunstancias com que certo fenémeno
ocorre (Polit; Beck, 2019).

Local do Estudo

O local da pesquisa sera os servicos de atencdo primaria a saide, considerando a inclusdo
de servigos desenvolvidos no modelo tradicional de Unidade Bésica de Saude (UBS), e no modelo
de equipes de satde da familia localizada no municipio de Céceres, Mato Grosso, Brasil.

A cidade de Caceres tem area da unidade territorial 24.499,922 km2, mesorregido Centro-
Sul Mato-Grossense e a microrregido esta situado no Alto Pantanal, a margem esquerda do Rio
Paraguai, a 220 km da capital do Estado de Mato Grosso, Cuiaba. O ultimo censo realizado em
2022 descreveu que a populacéo total é de 86.681 pessoas e estima-se que para 0 ano de 2025
serd 91.626 pessoas (IBGE, 2024).

Quadro 1. Relagdo das Unidades Basicas de Salde para a coleta de dados e seu bairro, Caceres, Mato Grosso,

Brasil, 2026.
UNIDADE BASICA DE SAUDE BAIRROS
1. UBS Cavalhada Cavalhada
2. UBS Vila Irene Cavalhada
3. UBS Santa Isabel Santa Isabel
4. UBS Jardim Marajoara Santa Isabel
5. UBS Santos Dumont Santos Dumont
6. UBS Vista Alegre Jardim Padre Paulo
7. UBS Cohab Nova Cohab Nova
8. UBS CAIC Cidade Nova
9. UBS Jardim Guanabara Jardim Guanabara
Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-25. 8
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10. UBS Jardim das Oliveiras Jardim das Oliveiras
11. UBS Vitdria Régia Vitéria Régia

12. UBS do Rodeio Rodeio

13. Centro Referencial de satde 1 | Centro

(Postéo)

14. Centro Referencial de salde 2 | Centro

(Postéao)

15. UBS S0 Miguel (Postdo) Centro

16. UBS Jardim Paraiso Jardim Paraiso

17. UBS Vila Real Vila Real

Fonte: Autoria propria, 2026.

Amostra

A selecdo da amostra € intencional. Esse método seleciona parte da populacdo de forma
intencional, ou seja, os participantes foram aqueles que contribuiram melhor para o estudo, e de

fato, possuem caracteristicas que os tornam representantes da populacao (Beck; Polit, 2019).

Participantes do Estudo

A populacdo sera composta por todos os profissionais de enfermagem, enfermeiros e ou
técnicos de enfermagem que realizam a visita domiciliar e desenvolvem préticas de assisténcia
ou gestdo na atencdo basica a salde, na atencdo primaria a salde e nas equipes de saude, em
Céceres, fazendo parte da equipe minima, estabelecida pela portaria n® 2.436/2017 (Brasil, 2017a)

por o Minimo seis meses.

Procedimento de Coleta de Dados

Para o inicio da coleta de dados, foi agendada uma reunido com os representantes das
unidades bésicas de saude participantes da pesquisa para apresentacdo dos pesquisadores e
repasse de informacGes sobre os procedimentos da coleta de dados. As entrevistas foram
realizadas de forma individual com os participantes.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um roteiro de entrevista semiestruturado,
com questdes abertas, composto por trés blocos: Bloco | — perfil profissional e demografico;
Bloco Il — formagdo profissional; e Bloco 11l — atividades desenvolvidas na unidade de satde
relacionadas ao servigo e a sua organizacdo. As questdes buscaram compreender as percepgdes

dos profissionais de enfermagem atuantes na atenc¢do primaria a satide acerca da visita domiciliar
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como estratégia para o fortalecimento do vinculo com os usuérios no processo de acolhimento.

No primeiro contato com os participantes, foram apresentados os objetivos da pesquisa,
bem como o carater voluntario da participacdo. Apos o aceite, foi disponibilizado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura, sendo garantida a liberdade
de desisténcia da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Neste termo também
continha a autorizagdo para gravagdo de imagem e voz. As entrevistas foram gravadas em
aparelho celular da pesquisadora, transcritas e armazenadas em drive de acesso exclusivo da
pesquisadora, sendo posteriormente excluidas apds o término do projeto de pesquisa.

A coleta de dados junto a equipe de enfermagem atuante nas unidades basicas de salde
foi realizada entre os meses de outubro de 2025 e abril de 2026, por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas. Ao término dessa etapa, foram incluidos no estudo 18 participantes.

O municipio conta com 17 unidades basicas de salde, destas, 13 foram contempladas no
estudo. Trés unidades ndo foram incluidas em razéo de os trabalhadores possuirem menos de seis
meses de atuagdo no servico, ndo atendendo aos critérios de inclusdo estabelecidos. Uma unidade
optou por ndo participar da pesquisa.

A fim de preservar o anonimato e a confidencialidade dos participantes, os enfermeiros
foram identificados pela sigla Enf, seguida de algarismos romanos (Enf I, Enf II, Enf III...),
enquanto os técnicos de enfermagem foram representados pela sigla Tec, também acompanhada
de algarismos romanos (Tec I, Tec II, Tec II1...). Essa codificagdo foi utilizada na transcrigao das

entrevistas e na apresentacao dos resultados do estudo.

Analise dos Dados

Os dados quantitativos referentes ao perfil dos participantes foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel 2010 e analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 11.0. Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de
analise de conteudo, na modalidade tematica, proposta por Bardin (2016), seguindo as etapas de
pre-andlise, exploracdo do material, codificagdo e interpretacdo dos dados, possibilitando a
construgdo das categorias tematicas a partir das convergéncias e divergéncias identificadas nas
falas dos participantes.

As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas com o auxilio da

ferramenta de inteligéncia artificial Gemini (Google, 2026), sendo as transcrigdes revisadas e
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conferidas manualmente pela pesquisadora para garantir a fidelidade aos depoimentos.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa segue o desenho de estudo do Projeto de Pesquisa intitulado “Inovagdo em
salde: o uso das tecnologias leves na producgéo de cuidado pelos enfermeiros da atengdo primaria
a saude”. Institucionalizado conforme a portaria n° 380/2025 — PRPPG/UNEMAT e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso sob o
consubstanciado CAAE: 90584425.7.0000.5166 e institucionalizado conforme o parecer n°
7.838.773, aprovado em 15 de setembro de 2025.

LimitacGes do Estudo

Como limitagbes do estudo, destacam-se as perdas amostrais decorrentes da
indisponibilidade de alguns profissionais para realizacdo das entrevistas, mesmo ap0s sucessivas
tentativas de agendamento, e a recusa de participacdo de parte dos trabalhadores elegiveis. A
baixa adesdo dos técnicos de enfermagem e o fato de muitos ndo realizarem visitas domiciliares
como atividade habitual reduziram a representatividade dessa categoria na amostra. Também
houve a exclusdo de unidades que ndo atenderam aos critérios de inclusdo e a recusa de

participacdo de uma unidade basica de saude, fatores que limitaram a abrangéncia dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos acerca da visita domiciliar no contexto da atencdo primaria a saude,
segundo a percepcgdo de 18 profissionais de enfermagem participantes do estudo, sendo 13
enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem. Entre os participantes, predominou o sexo feminino,
havendo apenas um enfermeiro e um técnico de enfermagem do sexo masculino, ambos atuantes
na mesma UBS.

Os resultados foram organizados conforme as categorias tematicas identificadas nas

entrevistas.
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Organizacao do Processo de Trabalho e Autonomia da Equipe de Enfermagem na Atencao

Primaria a Saude

Os depoimentos os participantes demonstram que o processo de trabalho da equipe de
enfermagem na APS é caracterizado pela diversidade de atribui¢fes desenvolvidas no cotidiano
das UBS. Os enfermeiros relataram desempenhar atividades assistenciais, gerenciais,
administrativas e de vigilancia em salde, evidenciando que sua atuacdo compreende tanto o
cuidado direto ao usuario quanto acOes voltadas a organizacao do processo de trabalho da equipe.

A amplitude das atividades desempenhadas pelos enfermeiros pode ser observada no

relato a seguir:

“Sdo muitas. Como eu sou enfermeira, a gente desenvolve atividades desde a
organizacdo dos processos de trabalho [...]. Eu realizo consultas de enfermagem para
idosos, criancas, pré-natal, administragdo de medicamentos, eletrocardiograma, teste do
pezinho, coleta de exame preventivo, além da organizagdo da equipe, solicitagdo de
materiais, alimentacdo dos sistemas e organizagdo das visitas domiciliares.” (Enf IX).

O relato evidencia a multiplicidade de fungdes exercidas pelo enfermeiro na APS, que
concilia atividades assistenciais e gerenciais no cotidiano das UBS. Essa atuacdo esta em
consonancia com a PNAB, que atribui ao enfermeiro responsabilidades relacionadas a
assisténcia, gestdo do cuidado e organizagdo dos servicos de saude (Mattos; Balsanelli, 2019).
Ademais, a articulacdo dessas diferentes acdes contribui para uma atencéo integral e resolutiva a
populacdo (Brasil, 2013).

De forma semelhante, os técnicos de enfermagem também relataram desenvolver diversas
atividades no cotidiano das UBS, destacando a¢Ges como triagem, sala de vacinagéo, curativos,
administracdo de medicamentos e apoio as demais atividades da equipe. Embora ndo realizem
consultas de enfermagem, prescricdo de medicamentos ou solicitacdo de exames, 0s participantes
ressaltaram desempenhar suas atribuicdes com autonomia técnica, respeitando as competéncias

inerentes a categoria profissional.

“Como técnica de enfermagem, né? Sala de vacina, curativo, triagem, medicagdes... [...]
Autonomia? Todas. D4 para fazer todas com exceléncia.” (Tec II).

As atividades relatadas pelos técnicos de enfermagem estdo de acordo com a Lei n°

7.498/1986, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem (Brasil, 1986). Essa
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atuacdo, desenvolvida de forma integrada a equipe, contribui para a organizacdo e a
resolutividade da assisténcia na APS (Cuciniello, 2015).

Os participantes destacaram que algumas atividades exigem maior atenc¢éo no cotidiano
da APS, especialmente o0 acompanhamento de pessoas com tuberculose, hanseniase, gestantes de
alto risco e as a¢Oes na sala de vacinacao. Esses cuidados demandam acompanhamento continuo

e um olhar atento dos profissionais.

“Nossos pacientes de tuberculose ¢ de hanseniase, porque ¢ dificil a adesdo, entdo a
gente tem que ficar no pé e captar esse paciente de toda forma. Nossas gestantes também,
pois muitas delas tém complicacbes (gestantes de alto risco) e a gente precisa ter um
olhar mais cuidadoso. E, acrescentando, a sala de vacina como um todo, porque é um
setor bem detalhista e a gente sempre precisa estar com um olhar bem criterioso nessa
area para nao errar.” (Enf VI).

O acompanhamento desses usuarios exige continuidade do cuidado e acompanhamento
sistematico, caracteristicas essenciais da APS. Segundo Mattos e Balsanelli, (2019), esse nivel de
atencdo é responsavel pela coordenacdo do cuidado longitudinal. Dessa forma, acdes como
imunizagdo, acompanhamento de gestantes e controle da tuberculose e hanseniase constituem
prioridades da APS e requerem atuacdo qualificada da equipe de enfermagem (Lamante et al.,
2019; Lima; Silva; Domingues Junior, 2024).

Corroborando essa percepcdo, os técnicos de enfermagem destacaram que a assisténcia
aos grupos mais vulneraveis também demanda maior atencdo durante o atendimento,
especialmente a populacdo idosa, em razdo das limitacGes apresentadas por esses usuarios e da

necessidade de uma escuta qualificada e de um cuidado individualizado.

“Aqui? Eu acredito que com os idosos, né? Que sdo um grupo, assim, que a gente tem
gue ter mais atengdo... porque as vezes eles vém queixando uma coisa, ndo sabem se

expressar, entendeu? E ai vai passando batido se o profissional ndo tiver a atengdo.”
(Tec I).

A necessidade de um olhar atento para a populacdo idosa reforga a importancia da
assisténcia centrada nas necessidades do usuario, considerando suas particularidades e
vulnerabilidades. Nesse sentido, a integralidade do cuidado pressup6e uma escuta qualificada,
acolhimento e acompanhamento continuo, elementos fundamentais para a construgdo de um

cuidado humanizado e resolutivo na APS (Brasil, 2013).
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A Visita Domiciliar como Estratégia de Cuidado e Fortalecimento do Vinculo entre

Profissionais e Usuérios

Os depoimentos demonstraram que a visita domiciliar constitui uma importante estratégia
de cuidado desenvolvida pela equipe de enfermagem na APS. Os participantes relataram que essa
pratica possibilita 0 acompanhamento de usuarios com dificuldade de locomocdo, pessoas
acamadas e individuos com necessidades especificas de salude, contribuindo para a continuidade
da assisténcia e para a aproximacao entre os profissionais e a comunidade. A relevancia da visita

domiciliar pode ser observada nos relatos a seguir:

“Com certeza. A pessoa que ela esta 14 na residéncia dela, ela se sente um pouco
abandonada, entdo como a gente se faz presente na vida dela com o cuidado, com a
consulta, de perguntar se ela esta bem, de se importar com a questdo psicol6gica também
do paciente, entdo aumenta esse vinculo da unidade com o paciente e também com o

familiar. [...] Aquele paciente ¢ importante para a gente, que a gente nao abandonou.”
(Enf IV).

“Ela cria maior vinculo, né? [...] Eles se sentem cada vez mais acolhidos, amados,
atendidos.” (Enf XIII).

“Sim, a gente acaba tendo o vinculo com o paciente, né? [...] Entdo ele ndo consegue vir
até a gente, entdo a gente acaba indo até ele para fazer esse acompanhamento.” (Tec I).

“A visita domiciliar [...] faz um elo entre a unidade e a populagio. E importante, muito
importante.” (Tec II).

Em conjunto, os relatos demonstram que a visita domiciliar fortalece o vinculo, o
acolhimento e a continuidade do cuidado, aproximando a equipe de enfermagem dos usuérios e
de suas familias. A PNAB reconhece essa pratica como uma estratégia para ampliar 0 acesso aos
servigos e promover a integralidade da atencdo (Brasil, 2024). De forma complementar, a PNH
destaca o acolhimento e o vinculo como elementos essenciais para uma assisténcia qualificada
(Brasil, 2017).

Os participantes tambem relataram diferencas na frequéncia de realizagcdo das visitas
domiciliares entre as UBS, as quais estdo relacionadas, principalmente, a disponibilidade de
transporte para o deslocamento das equipes. As unidades realizam visitas contando com

cronogramas quinzenais ou mensais, conforme a disponibilidade de veiculo.

“A gente recebe um calendario mensal da secretaria [...] com duas visitas por més.” (Enf
V).
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“E de 15 em 15 dias. Mas ai varia que, as vezes, a gente ndo tem carro, precisa do carro
ara ir, né? Quando ¢ coletivo, né?.” (Enf I).
b b

“Sim, aqui a gente realiza na sexta-feira. Ai a gente vai, faz 0 acompanhamento, né?
Que sai o técnico, o médico e o enfermeiro, [...].” (Tec I)

Em algumas situacGes, a limitacdo de transporte também interfere na participacdo dos
técnicos de enfermagem nas visitas domiciliares, uma vez que o nimero de profissionais é
condicionado a capacidade do veiculo disponibilizado. Diante dessa realidade, alguns
participantes relataram que acompanham as visitas apenas quando solicitados ou quando héa

necessidade de procedimentos especificos no domicilio.

“Sim, ndo com frequéncia. Quando ha necessidade, quando ndo tem a enfermeira ou o
agente de saude, eu ja fui varias vezes.” (Tec II).

Outro aspecto observado foi a iniciativa de uns profissionais em utilizar o préprio veiculo
com custo préprio, para garantir a continuidade da assisténcia aos usuarios quando ndo havia

transporte institucional disponivel.

“Agora tem uma paciente que ndo esta bem, ai eu vou 14 com o meu carro [...] Nao tenho
essa dificuldade logistica.” (Enf XIII).

“0, ontem mesmo a gente fez, eu fiz um curativo, né? Fui de condugio propria. E quando
a médica vai, a enfermeira solicita pra gente estar acompanhando, né, a gente vai
também. Fazemos, né?.” (Tec III).

Os relatos demonstram que a realizacdo da visita domiciliar ainda enfrenta limitacfes
relacionadas, principalmente, a disponibilidade de transporte, levando alguns profissionais a
utilizarem veiculo préprio para garantir a continuidade da assisténcia. Essa realidade evidencia
que, embora a visita domiciliar constitua uma estratégia relevante para a integralidade e
continuidade do cuidado na APS, sua efetivacdo depende de condi¢des adequadas de trabalho e
suporte institucional (Brasil, 1990; Brasil, 2024). Estudos também apontam que limitagdes
estruturais e sobrecarga das equipes podem interferir na continuidade das acbes e no
fortalecimento do vinculo com os usuarios (Leite; Arruda, 2019; Almeida; Costa, 2021).

Apesar de sua relevancia, a literatura aponta que a realizacdo das visitas domiciliares ainda
enfrenta desafios relacionados as condices de trabalho, como a sobrecarga das equipes e
limitacOes na estrutura dos servigos, fatores que podem comprometer a continuidade do cuidado

e o fortalecimento do vinculo terapéutico (Avila et al., 2023).
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Tecnologias Leves e Humanizacao no Processo de Cuidado

Inicialmente, observou-se que a totalidade dos profissionais apresentaram
desconhecimento ou dividas conceituais sobre o termo “tecnologias leves”. A maioria relatou
nunca ter ouvido falar ou ndo se recordar do conceito abordado durante a graduacao, evidenciando

dificuldades em reconhecer teoricamente essa abordagem, como ilustram as falas a seguir:

“Eu ja ouvi falar, mas... Eu ja estudei na graduag@o, mas eu nao lembro.” (Enf I).
“Olha... eu nunca gravo, mas ja me falaram, mas eu nunca sei o que que é.” (Enf X).
“Nao, ndo, desconheco. Tecnologias leves desconheco.” (Enf XI).

“Entdo, ndo... ndo ouvi falar ainda.” (Tec I).

“Leves... Nao, depende, ndo sei.” (Tec V).

Diante das dificuldades apresentadas, realizou-se uma breve contextualizacdo sobre o
conceito de tecnologias leves, destacando seu carater relacional e sua presenca nas praticas de
acolhimento, escuta e vinculo entre profissionais e usuarios (Merhy et al., 2006; Cruz et al.,
2025). Apds essa explicacdo, os participantes foram novamente questionados sobre sua percepcao
acerca dessas tecnologias, passando a relaciona-las as praticas desenvolvidas no cotidiano da
APS.

“Eu confundo um pouco a defini¢do. A gente atua, faz as coisas referente a tecnologias
leves, mas a definigdo ainda prende um pouco.” (Enf VIII).

“Eu acho que pelo nome, né? A gente fica pensando assim: ‘Nossa, tecnologia...”. Mas
eu acho que ¢ atengdo, cuidado, entendeu? Capacitagdo.” (Tec I).

“Eu acho que é uma relacdo paciente-profissional. A gente tem que ter essa parte mais
humanizada.” (Enf X).

Entretanto, outros participantes, mesmo ap0s a contextualizacdo, ainda associaram
inicialmente o termo “tecnologia” aos recursos digitais utilizados no servigo de saude, como
ferramentas de comunicacéo e divulgacao de informac6es, demonstrando que a compreensao do
conceito ainda pode ser influenciada pela ideia de tecnologia como equipamento ou recurso

eletrénico.
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“De cara, tecnologia leve aplicada a enfermagem? Cara, eu... eu penso na tecnologia,
por exemplo, a rede de WhatsApp. A gente tem um contato de WhatsApp com os ACS,
com grupos do proprio postinho, entre enfermeiros, entre médicos.” (Enf XI).

“Questdo de uso de celulares... ¢, entrar em contato com o paciente... que facilita muito,
né? Mandar mensagem ou... ou esclarecer algumas ddvidas referente a salide, isso ajuda
muito. Sim. E tecnologias leves também seria a questdo de informativos ali na frente, na
sala, né? Passando na TV alguma informacdo... T4 usando tecnologias que estdo sendo
informativas.” (Tec V).

Os relatos evidenciam diferentes niveis de compreensao sobre as tecnologias leves entre
os profissionais entrevistados. Embora parte dos participantes tenha conseguido relacionar o
conceito as praticas relacionais desenvolvidas no cotidiano da APS, outros ainda demonstraram
dificuldade em diferencia-lo de recursos tecnoldgicos digitais. Esse achado evidencia uma lacuna
na apropriacdo conceitual das tecnologias leves, apesar de elementos relacionais estarem
presentes nas praticas relatadas.

Diante desse contexto, buscou-se compreender a percepcdo dos profissionais acerca da
humanizacdo do atendimento e sua importancia para a assisténcia em salde. Os participantes
foram questionados sobre como compreendem a humanizacdo e se consideram essa pratica
relevante no cotidiano dos servicos. De modo geral, os relatos evidenciaram que a humanizacao
é reconhecida como um elemento essencial no atendimento, sendo associada ao acolhimento,
respeito, empatia, escuta e a compreensdo das necessidades dos usuarios (Gambarelli; Taets,
2018). As percepcoes dos profissionais podem ser observadas nos relatos a seguir:

“Eu acho que todo cuidado comega a partir do primeiro momento que a pessoa teve
contato com vocé. Entdo ali vai determinar se vocé vai conseguir ter acesso a ela,
desenvolver um vinculo e conseguir ter acesso as informacbes que vocé precisa a
respeito dela.” (Enf VIII).

“Eu comego a pensar no sentido... eu vou mais pela empatia. Eu tenho que entender um
pouco do outro como se fosse o outro... se 0 outro fosse eu. A partir dai, eu acho que a
humanizag¢do comega nesse olhar.” (Enf XI).

“Acredito que, se a gente ndo humaniza o atendimento, ndo ¢ realizado o cuidado
propriamente dito. O cuidado no contexto geral biofisico, mental e a visdo holistica ndo
acontece.” (Enf VI).

“Sim. Mesmo porque a gente lida com seres humanos, né? Como que a gente vai deixar
de lado, né?.” (Tec II).
Os relatos evidenciam que a humanizagéo esta relacionada & forma como o profissional

reconhece o usuario em sua integralidade, considerando suas necessidades para além dos aspectos

clinicos. Nesse sentido, a assisténcia humanizada contribui para o fortalecimento do vinculo, da
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confianca e da aproximacao entre profissionais e usuarios no processo de cuidado (Timoteo et
al., 2024).

Apds a contextualizacdo sobre o conceito de tecnologias leves e humanizacdo, 0s
participantes foram questionados sobre a relacdo entre esses dois termos. Os relatos
demonstraram que os profissionais reconhecem uma aproximagdo entre a humanizacdo do
cuidado e as tecnologias leves, compreendendo que ambas estdo fundamentadas na construcao
de relacbes mais proximas, acolhedoras e qualificadas entre profissionais e usuarios. Essa

percepcao pode ser observada nos relatos a seguir:

“Eu acredito que elas se... ndo se relacionam, em pouco tempo vai se relacionar e tem
que se relacionar. Porque isso vai aumentar o leque de conhecimento, o leque de
possibilidades, da aplicabilidade da técnica, da consulta, do feedback entre a UBS e a
comunidade.” (Enf XI).

“Quando a gente fala, por exemplo, de acolhimento e humanizacdo: dentro do
acolhimento, a gente ja considera que acolhimento € uma estratégia de humanizacéo.
Porque aqui eu estou falando de acolhimento como o primeiro atendimento ao usuario
que chega aqui. Eu vou acolher ele bem, eu vou escutar, eu vou ouvir, eu vou perguntar
[...] E se eu ndo tenho humanizagdo, tudo isso ndo vai ser feito. Eu vou so verificar a
pressdo, eu vou fazer o atendimento mecénico [...] Entdo, sem a humanizacéo ligada
com as tecnologias leves, uma escuta ativa, a gente ndo consegue desenvolver o papel
da Unidade Béasica de Saude.” (Enf IX).

“Eu acho que é uma engrenagem, ai: uma coisa vai andando com a outra, ndo tem como
levar s6 uma coisa. Porque as vezes é um bom profissional, mas ai ele ndo tem aquele
cuidado com o paciente, entdo acaba afastando o paciente.” (Tec I).

“Creio que sim. Porque vocé tem que ser bem acolhida, tem que ter empatia com o
paciente, tem que fazer o seu melhor todos os dias.” (Tec IV).

Os depoimentos reforcam que a competéncia técnica, quando ndo associada ao cuidado
humanizado, pode n&o ser suficiente para garantir uma assisténcia efetiva. Para os participantes,
o vinculo estabelecido com o usuario é um fator determinante para a continuidade do
acompanhamento, especialmente na APS, onde a relagéo longitudinal entre equipe e comunidade
constitui um dos pilares do cuidado (Vieira et al., 2022).

Os achados indicam que o desconhecimento conceitual ndo significa auséncia dessas
praticas no cotidiano profissional. Mesmao diante das dificuldades em definir as tecnologias leves,
0s participantes reconheceram elementos relacionais presentes em sua atuagao, especialmente nas
praticas de acolhimento, escuta e humanizacao. Esse resultado refor¢a a compreensdo de Merhy
et al. (2006) de que as tecnologias leves se produzem nas relacGes estabelecidas entre

profissionais e usuarios. Dessa forma, o cuidado em salde ndo se restringe aos procedimentos
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técnicos, mas também depende da capacidade do profissional de estabelecer relagGes
qualificadas, considerando as necessidades e singularidades de cada usuario (Barros et al., 2018;
Cruz et al., 2024).

O Os depoimentos também permitem compreender o acolhimento para além de uma acao
inicial do atendimento, relacionando-o a forma como os profissionais estabelecem contato e
respondem as necessidades dos usuarios. Essa percepgdo aproxima-se da compreensdo do
acolhimento como prética integrada ao processo de trabalho em saude e as relagdes estabelecidas
no cuidado (Brasil, 2017).

Nesse sentido, o vinculo profissional-usuério constitui um elemento importante para a
efetivacdo das tecnologias leves na APS, pois se relaciona a confianca, ao didlogo e a
corresponsabilizacdo pelo cuidado. Os achados demonstram que a qualidade das relacdes
estabelecidas no cotidiano dos servicos interfere na producdo do cuidado, reforcando a

importancia das préaticas relacionais na atuacao da enfermagem (Cruz et al., 2026).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a atuacao da equipe de enfermagem na atencdo primaria a saude
envolve diferentes dimensdes do cuidado, abrangendo agOes assistenciais, gerenciais e
relacionais. Os resultados demonstraram que, embora os profissionais apresentem diferentes
niveis de compreensdo sobre o conceito de tecnologias leves, essas praticas estdo presentes no
cotidiano dos servicos por meio do acolhimento, da escuta qualificada, da comunicacdo e da
construcdo de vinculo com 0s usuarios.

A pesquisa também revelou a importancia da visita domiciliar como estratégia de
aproximacdo entre profissionais, usuarios e familias, favorecendo a continuidade da assisténcia e
a identificacdo das necessidades de salde para além da demanda imediata. Entretanto, foram
evidenciadas limitacdes relacionadas as condicGes de trabalho, especialmente quanto a
disponibilidade de transporte, que podem interferir na realizacdo dessa préatica pela equipe de
enfermagem.

Além disso, observou-se que a humanizacgdo constitui um elemento central no processo
de cuidado, sendo compreendida pelos participantes como uma pratica fundamentada na empatia,
respeito e reconhecimento da singularidade dos usuérios. A relacdo entre humanizagdo e

tecnologias leves mostrou-se presente nas falas dos profissionais, reforgcando que o cuidado em
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salde ndo se limita aos procedimentos técnicos, mas envolve relages construidas no encontro
entre trabalhador e usuério.

Conclui-se que as tecnologias leves representam ferramentas essenciais para a
qualificacdo da assisténcia na Atencdo Primaria a Saude, fortalecendo préaticas de cuidado mais
integrais e humanizadas. Apesar das lacunas relacionadas ao conhecimento conceitual sobre essa
temética, os profissionais demonstram incorporar seus principios na pratica cotidiana,
evidenciando a importancia das relacdes humanas como componente fundamental do trabalho da

enfermagem.
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