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[ Introdugéao

A visita domiciliar constitui uma das principais estratégias da Atencao Primaria a Salude (APS), possibilitando a ampliagao do acesso aos servicos de saude,
especialmente em territérios marcados por vulnerabilidades sociais, econémicas e sanitarias. Essa pratica favorece o cuidado integral, fortalece o vinculo entre
profissionais e usuarios e permite uma compreensao ampliada das condigoes de vida e saude da populagao. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia da realizacao de visitas domiciliares em areas de vulnerabilidade no interior do Ceara, destacando a atuagdo multiprofissional como estratégia
de cuidado integral no territério.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no ambito da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva. As vivéncias ocorreram durante visitas domiciliares

i realizadas semanalmente por uma equipe da Estratégia Saude da Familia em uma Unidade Basica de Saude localizada em municipio do interior do Ceara.
Participaram das agdes a médica, a enfermeira, a fisioterapeuta residente e as agentes comunitérias de saude. As visitas foram planejadas previamente pela equipe,
considerando critérios de vulnerabilidade, condigdes clinicas e demandas identificadas no territorio.

L' Resultados / Discussio

v As visitas domiciliares possibilitaram o acompanhamento de usuarios acamados, pessoas com dificuldades de locomogao, pacientes em reabilitagao, individuos com ;‘
” doencas cronicas descompensadas e pessoas em situacao de fragilidade clinica. Durante as agoes foram realizadas avaliagoes clinicas, afericao de sinais vitais,
orientagbes sobre uso correto de medicamentos, cuidados com pacientes acamados, posicionamento adequado, encaminhamentos para outros servigos, solicitacao
de materiais para curativos, renovacao de receitas e emissao de atestados medicos. Observou-se gue a presencga da equipe no domicilio favoreceu a identificacao
de necessidades que muitas vezes nao seriam percebidas apenas no ambiente da unidade de salde, permitindo intervengdes mais adequadas a realidade de cada
familia. A atuagao multiprofissional fortaleceu o vinculo com os usuarios, ampliou a resolutividade das agdes e contribuiu para a humanizagao do cuidado. Além
disso, a experiéncia proporcionou aos residentes uma compreensdo mais aprofundada dos determinantes sociais da salde e das desigualdades presentes no
territério.

Consideragdes Finais (©®

As visitas domiciliares mostraram-se fundamentais para a promogdo da equidade e da integralidade do cuidado em areas de vulnerabilidade social. A atuacéo
integrada da equipe possibilitou maior aproximagcao com a comunidade, fortalecimento dos vinculos e ampliagao do acesso aos servicos de saude. Para a formacao
em Saude Coletiva, essa experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias técnicas e humanisticas, reforcando a importancia do cuidado
territorializado como elemento central para a consolidagao dos principios do Sistema Unico de Saude.
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