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Introducao: A visita domiciliaria destaca-se como tecnologia do cuidado capaz
de promover intervencdes produtoras de cuidados, coloca a pessoa como
centro das acbes em saude, privilegia a familia como eixo de intervencéo e
considera, além dos equipamentos sociais, determinantes sociais do processo
saude-doenca. Com essa acdao, interprofissional, torna-se possivel o alcance
da integralidade e equidade em saude, a0 mesmo tempo em que se oportuniza
0 acesso. Por meio de visita domiciliaria, ao profissional de saude é
possibilitado verificar pontos de grande relevancia para o cuidado: arranjo
familiar (genograma), apoio e articulagdo comunitaria (ecomapa), vinculos
intrafamiliares (diagrama de vinculo) e mecanismos de busca pelo cuidado
(itinerario terapéutico). Objetivos: Compreender a visita domiciliaria como
tecnologia de intervencdo a pessoa vitima de traumatismo cranio encefalico
com hemiplegia. Metodologia: Relato de experiéncia construido apds imerséo



de estudantes do curso de graduacdo em medicina em uma Unidade de Saude
da Familia, com objetivo de utilizar a visita domiciliaria como ferramenta
tecnoldgica de intervencao em saude. O periodo analisado compreende os dois
meses subsequentes ao traumatismo e corresponde a imerséo dos estudantes.
Foram adotadas técnicas de acompanhamento domiciliar, discussado de caso
clinico e o levantamento de possibilidades de intervencdo a partir do eixo
familiar. A selecdo da pessoa a ser acompanhada foi intencional, indicada pela
enfermeira da unidade - a agente comunitaria de salde representou o elo
produtor de interacdo entre equipe-familia. Resultados: A articulacdo entre a
familia e diferentes profissionais da equipe de salde, mostrou-se crucial para o
manejo das condicbes de saude. O suporte familiar, apesar de limitado por
fatores socioecondémicos, foi determinante para a continuidade do cuidado. As
intervengdes permitiram a coordenagdo dos cuidados, garantindo um
tratamento de manutencéo ideal para o controle de multi-morbidades como
hipertensédo, ansiedade, depressao, surtos psicoticos, além da recuperacao
pés-cirargica. Ao considerar o ambiente, territério e familia como locus de
producdo do cuidado, verifica-se que, para pessoa com incapacidade de
realizar atividades habituais em decorréncia de traumatismo e hemiplegia, a
falta de moradia , as condi¢des precéarias de habitacao, o estresse emocional,
além de situacdes familiares como o divorcio, fragilidade de vinculos, podem
interferir negativamente na reabilitacdo e evidenciar as vulnerabilidades -
situacdo que acarreta em demandas outras, intersetoriais e interprofissionais.
Conclusbes: A experiéncia demonstrou a importancia de uma abordagem
biopsicossocial no cuidado de pacientes com condicdes complexas. A
colaboracdo entre familia e equipe de saude, mediada pelas Agentes
Comunitarias de Saude, foram essenciais para enfrentar os desafios impostos
pelas condicdes de vida e pela gravidade do quadro clinico. As licbes
aprendidas incluem o entendimento da visita domiciliaria como recurso
tecnologico potente para intervencdes em saude, necessidade de fortalecer o
suporte social e psicoldgico para pessoa e sua familia, bem como de garantir a
continuidade do cuidado através da articulacédo efetiva da Rede de Atencao a
Saude (RAS).
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