NOTICIAS

IMPACTO DAS VISITAS DOMICILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DE USUARIOS
DA ATENGAO PRIMARIA EM UM BAIRRO DE JUIZ DE FORA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introdugio: Para promover a assisténcia integral da populagio foi elaborada, no Sistema Unico de Satde, a Estratégia
de Saude da Familia que prevé a utilizacio da assisténcia domiciliar a saude.* As visitas domiciliares podem favorecer
a recuperacdo do usudrio e diminuir a sobrecarga do cuidador,® além de aprimorar a aprendizagem dos profissio-
nais de saide em cuidado humanizado.” A insercio na comunidade, bem como o estabelecimento de vinculos, visa
atender as diferentes necessidades das pessoas, avancando para além da intervencio médica.* Objetivo: Descrever
a experiéncia de académicas de Medicina na realizacdo de visitas domiciliares durante o Programa Integrador (PI).
Relato da experiéncia: Nossas visitas domiciliares iniciaram-se, em fevereiro de 2015, por meio do PI, um projeto
de extensao da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saide de Juiz de Fora-SUPREMA, que busca inserir os alunos dos
cursos de sadde em cendrios de pratica nas Unidades de Aten¢ao Primaria a Saude (UAPS) da cidade. Nesse projeto,
tivemos a oportunidade de conhecer a realidade de familias do bairro Santa Candida, além de desenvolver praticas de
promogao a saude. Ao tomarmos conhecimento dos problemas que acometem cada individuo visitado, procuramos
ajuda-los por meio de conselhos e esclarecimento de duvidas, nos preocupando com as particularidades fisicas, sociais,
ambientais e psicologicas de cada um. Durante as visitas, acompanhadas por um agente comunitario de saude, notamos
a caréncia de cuidados e informacio de algumas familias. Um usuario em particular, Senhor D, nos chamou a atengao.
No momento da visita, ele se encontrava acamado, extremamente debilitado e ja ndo queria se alimentar. Senhor D, hoje
com 55 anos, possui um aneurisma de aorta abdominal inoperavel e estava conformado com seu estado terminal. Diante
disso, o aconselhamos a se alimentar,*” tomar seus medicamentos corretamente,! demonstrando empatia.? No més de
maio, durante uma ag¢ao social que fazfamos na UAPS, vimos, em meio aos usuarios, o Senhor D, que, naquela ocasiao,
ja tinha forcas para andar e estava ali para uma consulta médica. Sua prima relatou que ele havia seguido os nossos con-
selhos e estava bem motivado a cuidar de sua satde. Concluso: E notéria a importancia das visitas dos profissionais
de saude das UAPS aos moradores das comunidades, pois esse contato com os usuarios, dentro das proprias residéncias,
cria vinculos, favorecendo o atendimento humanizado e aprimorando a qualidade de vida da populacio.
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