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RESUMO

Introducfo: A visita domiciliar permite reconhecer como condigdes clinicas, familiares, ambientais e sociais
interferem no cuidado a pessoa idosa, especialmente diante de histérico de tuberculose e dificuldade de acesso
aos servicos. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de Medicina no acompanhamento domiciliar de
uma pessoa idosa com multiplas comorbidades ¢ vulnerabilidade social no territorio de uma Estratégia Satde da
Familia. Descricio da Experiéncia: A atividade ocorreu na ESF Samaumapara, em Braganga, Pard, durante
praticas de Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade, entre setembro e novembro de 2025. Foram realizadas trés
visitas domiciliares, com observac¢do do contexto, didlogo com a usudria, consulta a registros disponiveis e acdes
educativas. Identificaram-se moradia com ventilacdo insuficiente, inseguranga alimentar, dificuldade de
transporte e organiza¢do de documentos, uso de corticoide e chas sem orientacdo, multiplas condi¢des cronicas e
historia referida de episddios de tuberculose e pneumonia. As intervengdes incluiram orientagdes sobre
ventilagdo, prevengdo da tuberculose, uso seguro de medicamentos, alimentago, atividade fisica adaptada e
seguimento pela equipe, além da entrega de pasta para organizar receitas e exames. Na terceira visita, observou-
se melhor organizagdo documental e participagdo da usuaria no cuidado. Conclusio: A experiéncia demonstrou
que intervengdes educativas simples, associadas ao vinculo e a continuidade pela atengdo primaria, podem
fortalecer autonomia e adesdo. Também evidenciou a necessidade de respostas interprofissionais e intersetoriais

diante dos determinantes sociais da saude.
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Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Introduction: Home visits make it possible to recognize how clinical, family, environmental, and social
conditions affect care for older persons, especially in the presence of a history of tuberculosis and barriers to
accessing health services. Objective: To report the experience of medical students in the home follow-up of an
older person with multiple comorbidities and social vulnerability in a Family Health Strategy territory.
Experience Description: The activity took place at the Samaumapara Family Health Strategy unit in Braganca,

Para, Brazil, during Teaching-Service-Community Integration practices from September to November 2025.



Three home visits were conducted, including observation of the living context, dialogue with the user, review of
available records, and educational actions. Insufficient household ventilation, food insecurity, transportation and
document-organization difficulties, unsupervised use of corticosteroids and herbal teas, multiple chronic
conditions, and a reported history of tuberculosis and pneumonia episodes were identified. Interventions
included guidance on ventilation, tuberculosis prevention, safe medication use, nutrition, adapted physical
activity, and follow-up by the health team, as well as provision of a folder to organize prescriptions and test
results. At the third visit, improved document organization and participation in care were observed. Conclusion:
The experience showed that simple educational interventions, combined with bonding and continuity in primary
care, may strengthen autonomy and adherence. It also highlighted the need for interprofessional and intersectoral

responses to the social determinants of health.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satde (APS) organiza acdes individuais, familiares e coletivas
no territério e assume responsabilidade longitudinal pela populagdo adscrita. A Politica
Nacional de Atengdo Bésica orienta que as equipes reconhegam necessidades sanitarias e
sociais e utilizem diferentes espacos de cuidado, incluindo o domicilio, de acordo com as
condi¢des das pessoas e familias.!"” A visita domiciliar, portanto, ndio se limita a reprodugio
da consulta fora da unidade: ela amplia a compreensao sobre moradia, suporte familiar, acesso

a recursos, uso de medicamentos e possibilidades reais de adesao ao plano terapéutico.

No cuidado a pessoa idosa, a abordagem deve considerar capacidade funcional,
condi¢des cronicas, autonomia, rede de apoio e determinantes sociais. O Guia de Cuidados
para a Pessoa Idosa recomenda avaliagio multidimensional, elaboracdo de plano
individualizado e acompanhamento integrado, com valorizacao das capacidades preservadas e
das preferéncias do usuério.> A atencdo domiciliar favorece essa perspectiva ao incorporar

contexto familiar, infraestrutura da residéncia e recursos disponiveis na defini¢io do cuidado.?

A tuberculose mantém relacdo estreita com desigualdades sociais. Pobreza,
inseguranca alimentar, moradias precdrias, aglomeragao e ventilagdo insuficiente aumentam a
C o~ . . , . ~ 4-6
exposicao e podem dificultar diagnéstico, tratamento e protecao dos contatos.”” Em pessoas
com historia anterior da doenca, sintomas respiratorios ou convivéncia com casos suspeitos ou
confirmados exigem avaliacdo oportuna pelos servicos de saude, sem que relatos familiares
ou observagdes académicas sejam utilizados isoladamente para definir atividade, recidiva ou

reinfec¢ao.

Experiéncias formativas no territério permitem aos estudantes reconhecer que o

manejo das condi¢des cronicas e infecciosas depende tanto de decisdes clinicas quanto de



vinculo, educagdo em saude, coordenagao da rede e articulagdo intersetorial. Este trabalho
teve como objetivo relatar a experiéncia de académicos de Medicina no acompanhamento
domiciliar de uma pessoa idosa com multiplas comorbidades, histéria referida de tuberculose
e vulnerabilidade social no territorio da ESF Samatmapara, destacando as intervengodes

desenvolvidas e os aprendizados para o cuidado integral.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de relato de experiéncia descritivo e reflexivo, elaborado a partir de atividade
académico-assistencial do Eixo Comunidades II do curso de Medicina, desenvolvida entre
setembro e novembro de 2025 no territério da ESF Samaumapara, em Braganga, Para. As
acdes ocorreram sob supervisdo docente ¢ com apoio da agente comunitaria de saude
responsavel pela area. Foram realizadas trés visitas domiciliares, em 9 e 15 de setembro e 3 de
novembro de 2025, utilizando didlogo aberto, observacdo do contexto de vida, consulta aos
registros e exames disponibilizados pela usudria e anotagdes de campo. Nao houve protocolo
de pesquisa nem aplicacdo de instrumentos com finalidade investigativa. Para preservar a

confidencialidade, iniciais, endereco e outros identificadores foram retirados.

A usudaria acompanhada era uma mulher de 67 anos com multiplas condi¢des de saude
registradas no relato-base, entre elas hérnia de hiato, dilatagdo da aorta e cardiomegalia.
Também foram informados trés episodios de tuberculose e duas pneumonias nos trés anos
anteriores. Essas informagdes foram tratadas como historia referida e dados disponiveis
durante a vivéncia, sem inferéncia sobre atividade da doenga ou confirmacdo diagnodstica
atual. A usudria relatava cansaco, dificuldade de deslocamento até os servigos e problemas

para organizar receitas, exames € encaminhamentos.

Na primeira visita, observou-se residéncia de madeira em érea de dificil acesso, sem
janelas e com ventilacdo insuficiente, além de condi¢des limitadas de higiene e relato de
inseguranga alimentar. A composi¢cdo familiar incluia pessoa com histéria de tuberculose e
uso problematico de alcool e outras drogas, com dificuldade de adesdo ao tratamento segundo
as informagdes obtidas pelo grupo. O cenario evidenciou sobreposi¢do de riscos clinicos,
ambientais e sociais. O caso foi abordado sem responsabilizar a familia pelas dificuldades
identificadas, reconhecendo que adesdo e acesso sdo condicionados por transporte, renda,

alimentac¢do, moradia e organiza¢do da rede de saude.

A situacdo domiciliar levou o grupo a discutir medidas de prevengdo da transmissao

da tuberculose, especialmente a importancia da circulagdo de ar e da avaliagdo de contatos e



pessoas sintomaticas pela equipe de saide. O Manual de Recomendagdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil orienta agdes de vigilancia, diagndstico, tratamento e acompanhamento
integradas a rede de aten¢dio.* As orientacdes foram apresentadas como medidas educativas e
ndo substituiram avaliagdo clinica. Também se reconheceu que mudancas estruturais na
moradia ndo dependem exclusivamente da vontade da usuaria, demandando possivel

articulagdo com assisténcia social e outros setores.

Na segunda visita, identificou-se uso continuo de corticoide e de chas medicinais sem
orientagdo profissional documentada. Os estudantes dialogaram sobre riscos da
automedicagdo, possiveis eventos adversos e importancia de informar a equipe todos os
medicamentos e produtos utilizados. Para apoiar a autonomia, foi entregue uma pasta
organizadora para receitas, exames e encaminhamentos. A estratégia buscou reduzir perdas
documentais, facilitar a comunicacdo com 0s servi¢os € tornar a usuaria participante do

acompanhamento, sem transferir a ela toda a responsabilidade pela coordenagao do cuidado.

Durante o acompanhamento, também foram discutidas alimentagdo adequada as
condi¢des da usuaria, hidratagdo, atividades fisicas leves conforme avaliagcdo profissional e
controle da pressao arterial. Na terceira visita, observou-se que a pasta estava sendo utilizada
e que os documentos se encontravam mais organizados. Foram retomadas as orientagdes
anteriores e utilizado material ilustrativo para apoiar a educagdo em satde. A entrega de frutas
foi incorporada como recurso demonstrativo para conversar sobre escolhas alimentares
possiveis, considerando disponibilidade, preferéncias, condi¢des clinicas e limites

econOmicos.

O vinculo construido com a agente comunitdria de saide mostrou-se central para
conhecer a realidade familiar e sustentar a continuidade das ac¢des. O acompanhamento
territorial permite identificar mudangas, buscar pessoas com necessidades de cuidado, apoiar a
comunicagdo com a equipe e reduzir descontinuidades. Entretanto, a complexidade do caso
ultrapassava uma resposta exclusivamente educativa. O grupo discutiu a necessidade de
reavaliacdo clinica, revisdo dos medicamentos, acompanhamento das condi¢des
cardiovasculares e respiratorias, avaliacdo de sintomas compativeis com tuberculose quando

presentes e organiza¢do do cuidado entre APS, vigilancia e servicos especializados.

A vivéncia também indicou a pertinéncia de respostas interprofissionais e
intersetoriais. Assisténcia social, vigilancia em saude, equipe multiprofissional, programas de
seguranca alimentar e servigos relacionados a saide mental e ao uso de alcool e outras drogas

poderiam contribuir conforme avaliacdo, disponibilidade local e concordancia dos envolvidos.



A APS permanece como coordenadora do cuidado, articulando os pontos da rede e

acompanhando os resultados dos encaminhamentos. '

Entre os aprendizados, os estudantes destacaram que medidas simples podem produzir
efeitos concretos quando respondem a uma necessidade pactuada, como a organizagdo de
documentos. Também compreenderam que aconselhar sobre ventilagdo ou alimentagdo ¢
insuficiente quando a familia ndo dispde de estrutura ou recursos para realizar as mudangas. O
cuidado integral requer escuta ndo culpabilizante, definicdo compartilhada de prioridades e

combinacdo entre acdes clinicas, educativas e sociais.®

A experiéncia apresentou limitagdes: numero reduzido de visitas, auséncia de
instrumentos padronizados de avaliagdo multidimensional, dependéncia de informacgdes
referidas e falta de documentacdo sobre desfechos clinicos posteriores. Nao foi possivel
afirmar cura, recidiva ou reinfeccao por tuberculose, nem verificar a efetivagao de todos os
encaminhamentos propostos. Esses limites reforcam a necessidade de registro sistematico,

seguimento longitudinal e comunicagdo entre os profissionais responsaveis pelo caso.

CONCLUSAO

O acompanhamento domiciliar permitiu compreender como multiplas condi¢gdes de
saude, historia de tuberculose, moradia com ventilagdo insuficiente, inseguranga alimentar,
dificuldade de transporte e fragilidades familiares se combinavam na experiéncia da pessoa
idosa. A visita possibilitou identificar necessidades que poderiam permanecer pouco visiveis
em atendimentos restritos a unidade e orientar intervencdes educativas voltadas ao uso seguro
de medicamentos, organizacdo de documentos, alimentacdo, ventilagdo e continuidade do

cuidado.

Para os estudantes, a vivéncia fortaleceu competéncias de escuta, abordagem familiar,
educagdo em saude e analise dos determinantes sociais. A continuidade do acompanhamento
deve incluir avaliagdo clinica e funcional, vigilancia de sinais e contatos relacionados a
tuberculose, revisdo terapéutica e articula¢do interprofissional e intersetorial. A autonomia da
usudria pode ser ampliada quando agdes simples sdo acompanhadas de vinculo, suporte da

equipe e respostas concretas as barreiras sociais identificadas.
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