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Resumo:

Introducdo: por ser o primeiro nivel de atencdo em saulde, a atencao bdsica aplica os principios de universalidade,
integralidade e equidade, buscando resolver os problemas mais frequentes de salde da populacdo. Objetivos: planejar
um processo de enfermagem com base nas necessidades de salde do paciente. Metodologia: visita domiciliar
supervisionada pela enfermeira, executada pelas académicas de enfermagem da Universidade Federal de Alfenas a
uma familia da area de abrangéncia de uma estratégia de salude da familia com a pessoa indice, titulada pelo agente
comunitario de salde. Foi realizada a avaliacao do territério e do domicilio; a consulta de enfermagem foi desenvolvida
com base nos instrumentos de avaliacado clinica; de abordagem familiar; de classificacao de risco; e de ciclo de vida. As
informacdes colhidas na visita domiciliar foram utilizadas para formulacdo de diagndsticos, intervencdes e resultados
esperados no processo de enfermagem. Resultados: reconhecimento de extensa drea verde préximo a residéncia;
moradia alugada de alvenaria e com presenca de animais domésticos. Familia extensa com o ciclo de vida “Lancando
os filhos e seguindo em frente”, constituida por casais de meia-idade e classificada em risco médio. O genograma
representou uma familia com padrao harmonioso de relacionamento entre seus membros, e a presenca de doengas
crénico degenerativas e neoplasias em duas geracdes. O ecomapa evidenciou que a familia apresenta conflitos com
parentes de convivio proximo, possui apoio comunitario no servico de salde da area de abrangéncia, bem como de
servicos sociais. Diagnésticos de enfermagem para a pessoa indice: falta de adesdo, integridade da pele prejudicada,
obesidade e padrao de sono prejudicado. Os resultados esperados foram: comportamento de adesao, cicatrizagao de
feridas, controle do peso e melhora na qualidade do sono. As principais intervencdes sugeridas foram a modificacao de
comportamento para a melhora do quadro atual do paciente e estratégias de comunicacdo fundamentadas na
credibilidade e empatia entre o profissional de enfermagem e o paciente. Conclusdo: a visita domiciliar é essencial para
tracar estratégias que devem ser utilizadas como instrumento no processo de trabalho do enfermeiro, podendo assim
reconhecer as necessidades de salde do paciente e expor métodos para seu aprimoramento.



