A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR MULTIPROFISSIONAL E O
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Introducdo: A visita domiciliar revela-se como uma das principais diretrizes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), através dela ha a possibilidade de entrar no ambiente
familiar e conhecer melhor a realidade dos usuariosl. De acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Bésica é atribuicdo comum a todos os profissionais da equipe de
saude familiar realizar o cuidado em saude nesse ambito. O NASF possui um
importante papel de suporte as equipes de saude da familia, atuando por meio de sua
equipe multidisciplinar, a qual pode ser composta por diversos profissionais, de maneira
integrada e ofertando uma maior cobertura de saude e cuidado especializados2. A
inser¢do do NASF no cenario domiciliar proporciona uma visao ampla dos usuarios por
por parte da equipe3, sendo esta capaz de prover a atencdo necessaria a realidade
apresentada, seja através da acdo direta ou do encaminhamento para a atencdo
especializada. A insercdo da fisioterapia no NASF, tem rompido com o modelo
biomédico, canalizando suas estratégias para a prevencao, promocao e reabilitacdo das
doencas, contribuindo em aspectos importantes para a saude coletiva e corroborando
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo atendida, utilizando de ferramentas
de apoio como interconsultas, atendimentos individuais, atividades de educagdo em
salde, reunides de equipe, formacédo de grupos de atividades e, principalmente, visitas
domiciliares4. Objetivos: Relatar a importancia das visitas domiciliares
multiprofissionais do ponto de vista da equipe de fisioterapia em areas cobertas pelo
NASF -GUAMA, em Belém. Descricdo da Experiéncia: As visitas domiciliares fazem
parte do cronograma de atividades do NASF-GUAMA, o qual possui sua area de
atuacao composta por 5 a 9 ESF’s, sendo classificado como NASF 1, de acordo com a
Diretriz do NASF e correspondendo aos presentes locais de abrangéncia: Condor,
Parque Amazénia Il, Radional Il e Riacho Doce. A ida aos domicilios possui uma
relacdo com a demanda da populacéo local e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
sdo os grandes responsaveis pelo acesso da equipe aos usuarios. Em um periodo de um
més foram visitados cerca de 11 domicilios, os quais possuiam uma demanda inerente
ao servico de fisioterapia. As visitas foram realizadas no periodo da manhd entre 8 e 12
horas, sendo composta por fisioterapeuta e académicos do curso de fisioterapia do
ultimo ano da Universidade Federal do Para, além de psicdlogo, nutricionista, terapeuta
ocupacional e o agente comunitario de satde local. A principal demanda da equipe eram
usuarios com patologias ou sequelas de origem neurologica, tendo como base disturbios
cardiovasculares, principalmente os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVE), bem como
usuarios com sequelas advindas de traumas por arma de fogo e acidentes
automobilisticos que ocasionaram lesdes medulares, culminando em hemiplegia,
paraplegia e tetraplegia. Tais condigdes, acarretaram aos usuarios certos agravos
originados pela imobilidade e restricdo ao leito. Atrofia muscular, deformidades
articulares, dor e lesdes por pressdo foram as complicacbes mais observadas. As
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principais condutas feitas pela equipe de fisioterapia foram, avaliagdes iniciais para
reconhecimento das limitacbes funcionais do usuario, posteriormente eram dadas
orientacOes aos cuidadores e usuarios de acordo com as necessidades observadas, tais
como: posicionamento no leito, mudangas de decubito, alongamentos da musculatura,
exercicios passivos e ativos, manobras de higiene bronquica, posicionamento funcional
e realizacdo de transferéncias, além de encaminhar 0s usuarios para a rede de servicos
em salde especializados. Resultados: As visitas domiciliares compartilhadas
vivenciadas no NASF favorecem a ampliacdo do cuidado integral, permitindo uma
acessibilidade maior as necessidades de salde dos usuarios em sua dimensdo
biopsicossocial, promovendo o fortalecimento de vinculo dos profissionais com 0s
usuarios e favorecendo uma maior integragdo entre os profissionais da salide para trocas
de conhecimentos e experiéncias, as quais facilitam a abordagem da saude de cada
familia atendida, promovendo a oferta de cuidados mais direcionados, provocando uma
maior adesdo as orientacdes repassadas aos cuidadores, proporcionando assim, maior
autonomia e corroborando para melhora da qualidade de vida desses usuérios.
Conclusdo ou Consideracdes Finais: Salienta-se que o principal papel do NASF no
ambito da atencdo bésica, consiste em propor estratégias de promocgédo e prevencao de
doencas e seus agravos. Assim faz-se imprescindivel uma atuacdo cada vez mais
incisiva e abrangente da estratégia de saude da familia, utilizando todo o leque de
diretrizes das politicas de atencdo nacional de saude, incentivando o desenvolvimento
de atividades compartilhadas para fortalecer o vinculo entre as equipes e a integralidade
do cuidado e a promocdo da saude dos usuarios. Para os académicos de fisioterapia
prevalece a experiéncia de atuar em um contexto multidisciplinar da saude coletiva, o
que além de contribuir para o ambito académico fortalece o vinculo entre futuros
profissionais e a rede publica de saide brasileira, em um cenario de expanséo para esta
categoria.
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