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Resumo: O entendimento sobre a familia, sua dindmica e rede social, tem permitido clarificar o
processo de salde doenca em algumas situacdes que 0s métodos convencionais de atencao a salde se
tornam pouco resolutivos e insipientes. A equipe da Estratégia de Saude da Familia tem a
oportunidade de adentrar ao meio familiar e perceber na intimidade dos individuos os aspectos
desencadeadores do adoecimento. 1sso sO € possivel quando os profissionais constroem vinculos de
confianga, atuam no viés da clinica ampliada e utilizam a visita domiciliar como instrumento
terapéutico (VD). Nessa perspectiva, a formagéao académica em medicina deve aproximar os alunos da
operacionalizacdo das agdes do SUS e despertar uma visdo critico-reflexiva de como funciona a
Atencdo Basica como ordenadora do cuidado integra e coordenadora da rede de ateng&o. O presente
estudo se apresenta na abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia que se desenvolveu no
periodo letivo de 2016.2 durante entre os meses de setembro e novembro de realizag@o das aulas
praticas do Mdédulo de Atencéo a Saude 1, no eixo integragao, ensino, servico e comunidade, do curso
de medicina da Faculdade Ciéncias Médicas da Paraiba. As atividades académicas aconteceram no
Distrito Sanitario V, Jodo Pessoa-PB no ambito da ESF. Foram realizadas cinco visitas nos domicilios
de familias adscritas em quatro USF para desenvolver as habilidades de comunicagéo e aprender sobre
0 cuidado humanizado e integral na Atencéo Basica utilizando das ferramentas leves como: a visita
domiciliar, o vinculo de confianca, a construgdo do genograma, ecomapa familiar e plano de cuidado
singular. Além das visitas, no final do periodo, os estudantes apresentaram as equipes de salde os
instrumentos de avaliagéo familiar referidos e suas propostas terapéuticas integradas a rede de atencéo
disponivel no municipio. Essas vivéncias foram retratadas em didrios de campo, no quais 0 aluno
registrava seus relatos com apreciacdes reflexivas e criticas peculiares dialogando com os
aprofundamentos teoricos relacionados aos contelidos estudados em sala de aula como: comunicag&o
em saude, classificacdo da familia segundo Tereza Ventura (2004) guanto ao tipo, funcionalidade e
ciclo de vida; visita domiciliar: tipos, modalidade de atencdo domiciliar, aplicacdo da escala de risco
familiar de Coelho e Savass (2002); instrumentos de abordagem as familiar; Politica Nacional de
Humanizacdo; redes de atencdo a salde; e abordagem centrada na pessoa versos centrada na doenca.
Dessa maneira, tal experiéncia académica permitiu aos alunos uma aproximagdo com as varias
maneiras de produzir saide no ambito da ESF dando énfase as tecnologias leves e leves-duras do
cuidado integral e humanizado, observando o individuo inserido em seu contexto familiar e social.
Percebeu-se que 0 médico da familia e comunidade pode atuar efetivamente sobre as necessidades do
usuario quando faz uso de ferramentas simples as quais proporcionam confianga com maior adesdo ao
plano terapéutico proposto, e ainda facilitam a abordagem familiar em um contexto, por vezes,
disfuncional e de vulnerabilidade social. Pdde-se ter conhecimento pratico sobre o vinculo dos
profissionais da USF e os reflexos da abordagem do cuidado na efetividade da visita domiciliar e
resolutividade dos problemas da familia.
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1. INTRODUCAO

Baseada nos principios de universalidade, acessbilidade, estabelecimento de vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencdo entre outros, a Atencdo Béasica no Brasll
tem objetivo atender a conmplexidade de servigos e agoes, a exermplo da promogéo, protecéo e
manutencdo da salde. 1sso € possivel por meio de préticas de cuidado e gestdo indissociadas,
e do trabaho em equipe interdisciplinar atuando em territorios definidos e consderando a
dinamicidade dacomunidade (BRASIL, 2012).

A Edratéga de Salde da Familia (ESF) deservolvida com a descentralizacéo e
capilaridade, préximo ao cotidiano das pessoas, oportuniza a aproximagdo aos condicionantes
geradores de adoecimento que estdo para além dos aspectos biologicos e genéticos. Além
disso, apresenta-se no centro da rede de atencdo com as fungdes de ser base, ser resolutiva,
coordenar o cuidado integral e ordenar arede de cuidados (BRASIL, 2012).

Dessa maneira os profissionais da equipe devem organizar 0 seu processo de trabaho
para garantir a resolutividade do alto grau de conplexidade de servicos e acBes utilizando de
tecnologias de baixa densidade. Dentre elas a VD é uma das bases do tripé de ferramentas,
junto com o acolhimento e abordagem familiar, utilizadas pelo médico da familia para obter
maior resolutividade e eficacia na producdo do cuidado (COELHO, 2004).

O acolhimento no viés da atitude profissonal é determinante para a construcéo ou
fortalecimento dos usuérios dos servicos. Além da atitude acolhedora, a competéncia técnica e
a sensbilidade aos aspectos relacionados ao processo de salde e doenca podem impactar
postivamente na adesdo a plano terapéutico. Nesse sentido a abordagem centrada na pessoa
permite a observacdo do individuo integral e ndo fragmentado, o usu&rio é sujeito e néo
paciente do seu cuidado, a co-responsabilizacdo € da equipe e ndo centrado na figura do
medico.

A VD é um dos mais importantes instrumentos, pois permite 0 conhecimento do
médico e da equipe como um todo sobre as condicbes de vida do individuo, as relacOes
intrafamiliares, agravos presentes na comunidade ou no ambito familiar e assm possbilita um
direcionamento das acfes sgjam sanitarias, de promocdo ou até mesmo de fortalecimento
familiar (DRULLA, 2009). Entre outras caracteristicas da vista domiciliar estdo: conhecer o
ambiente em que familia vive e sua condicdo socioecondmica, identificar os fatores de risco
de vida de cada membro da casa e incentivar as préticas de autocuidado (CUNHA; GAMA,
2012).
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De acordo com Coelho; Savass (2004) existem dois tipos de vista: vista fim e a
vista melo. Para elencar as prioridades e risco familiar o profissional pode utilizar uma escala
com escores e organizar a efetividade da VD levando em consideracéo os riscos: individual,
familiar e coletivo relacionando tempo, espaco e acesshilidade para redizagdo das vistas
Selecionadas.

Os profissonais devem redizar as VD aos usudrios conforme o principio da
integralidade e da equidade, dando assm prioridades aos que possuem problemas de salde
controlados/compensados que tém dificuldade ou até mesmo impossibilidade de locomogéo
até a uma Unidade de Salde e também para aqueles com menor necessidade de recursos de
salde, sendo esse cuidado compartilhado pela equipe de salde (BRASIL, 2012).

Por se tratar de uma ferramenta abrangente, a VD pode ter como foco prestar
assisténcia a0 paciente em caso de acamedos, controle de doengas transmissivels e estimulo a
adesdo do tratamento, sgja ele medicamentoso ou ndo, estimular a independéncia do individuo
e a sua participacdo ativa no processo salde doenca bem como a andlise do contexto do
domicilio e suas caracteristicas ambientais (LIMA, 2015).

A partir de a vista domiciliar e da criagdo do vinculo de confianga com a familia,
outros instrumentos de compreensdo e andlise familiar podem ser construidos, a exermplo do
genograma e ecomapa (REBELO, 2002).

O Genograma consiste em uma construcdo de uma arvore familiar onde informactes
sobre salde, doencas, ocupacdo, religido, relacionamentos, sgam positivos ou negativos,
abortos, gravidez entre outros dados sdo simbolizados e preconizados como forma de
obtencdo de informacdo para os profissionsis de salde a respeito da familia e seu
funcionamento. E necesséria autilizagdo de no minimo trés geragdes (THUME, 2003).

Desse modo a aplicacéo do Genograma consiste em uma forma concreta co processo
de adoecer dando uma perspectiva mais clara sobre o desenvolvimento das suas doengas para
a familia, auxilia na terapéutica, da uma nocdo de como a familia em contexto lida com os
ocorridos criticos bem como as mudangas no ciclo davida (MELO, 2005).

Utilizando como base o nlcleo familiar, o ecomapa pode ser construido para
identificar as relagOes entre os familiares e a rede social que ele integra, bem como os
recursos na rede de atencdo a salde que podem ser utilizados no plano de cuidados singular
a0 paciente indice ou a familia. O ecompa pode ser utilizado para se ter uma visdo geral da
familia e as relacbes desta com o mundo, 0 Ecomapa objetiva representar o relacionamento
dos membros da famiia com sistemas meis abrangentes bem como a energia que eles
depositam em determinados setores de suas vidas (THUME, 2003).
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Nessa perspectiva, a formagdo académica em medicina deve aproximar os alunos da
operacionalizacdo das agdes do SUS e despertar uma visdo critico-reflexiva de como funciona
a Atencdo Basica como ordenadora do cuidado integra e coordenadora da rede de atencéo.
Assm, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia académica de cinco aunos
do segundo periodo do curso de medicina vivenciada através do M ddulo de Atencdo a Salde
[ no &mbito da ESF.

2.METODOLOGIA

O presente estudo se apresenta na abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia
gue se desenvolveu no periodo letivo de 2016.2 durante entre os meses de setermbro e
novembro de redizacdo das aulas préticas do Mdéduo de Atencdo a Salde I, no exo
integracdo, ensino, servico e comunidade, do curso de medicina da Faculdade Ciéncias
Médicas da Paraiba.

Foi redlizado no ambito da Estratéga de Salde da Familia pertencente ao Distrito
sanitario V. no municipio de Jodo Pessoa-PB. O estudo foi feito pelos aunos do segundo
periodo durante ascinco vistas domiciliares nas areas adscritas de 4 USF.

O Modulo de Atencdo a Salde |l direciona as aulas praticas com o intuito que o aluno
possa: deservolver as habilidades de comunicacdo e aprender sobre o cuidado humanizado e
integral na Atencdo Bésica tilizando das ferramentas leves como: a vista domiciliar, o
vinculo de confianca, a construcdo do genograma, ecomapa familiar e plano de cuidado
singular.

Nos cendrios de praticas, os alunos foram divididos em grupos e desses grupos foram
divididos em duplas as quais ficaram cada uma, responsaveis por uma familia. Cada dia de
vista era orientado por objetivos baseados nos ensinamentos construidos em sala de aula,
para os alunos desenvolvessem a pratica com o conhecimento necessario para conduzir uma
conversa com finalidade terapéutica.

Essas vivéncias foram retratadas em diérios de campo, no quais 0 auno registrava seus
relatos com apreciagdes reflexivas e criticas peculiares dialogando com o arcabouco tedrico
estudados em sala de aula como: comunicacdo em salde, classificacdo da familia segundo
Tereza Ventura (2004) quanto ao tipo, funciondlidade e ciclo de vida; visita domiciliar: tipos,
modalidade de atencdo domiciliar, aplicacéo da escala de risco familiar de Coelho e Savass
(2002); instrumentos de abordagem as familiar; Politica Nacional de Humanizagdo; redes de
atencdo a salde; e abordagem centrada na pessoa versos centrada na doenca.
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A eaboracdo do didrio de campo foi definida por objetivos especificos para cada visita
domiciliar, sendo cada duas aulas préticas a preparacdo de um diario contendo relato da
experiéncia, aprofundamento tedrico em periddicos confiavels, e a reflexdo critica do auno
fazendo ainterface dateoria e da pratica.

A primeira prética proporcionou o primeiro contato dos aunos com as USFs, a equipe
multidisciplinar e as familias elencadas para 0 acompanhamento nas préticas seguintes. A
equipe de salde selecionaram as familias, a serem acompanhadas pelos discentes, a partir dos
critérios de risco familiar e necessidade de elaboracdo de instrumentos de avaliacdo domiciliar
que pudessem clarificar as possiveis stuacbes desencadeadoras de adoecimento. Para
embasamento de conhecimento, em sala foi desenvolvido um estudo sobre a vista domiciliar
(VD) como instrumento de acompanhamento do medico na salde coletiva. A partir de uma
situacdo emblemética os alunos buscaram na literatura pertinente aspectos e relevancia da VD
como tecnologia leve de cuidado para o mangjo terapéutico com as familias que se enquadram
na modalidade de atencdo domiciliar da ESF, os riscos e critérios para VD avaliados por uma
escala produzida com dados da ficha A do antigo sistema de infformacdo da atencdo bésica; e
como desenvolver aVD utilizando aentrevista, o relato de historia de vida e a observagéo.

A segunda aua, prética e tedrica, tiveram objetivo de entender os tipos de
comunicagdo em salde que permeiam a producdo do cuidado do profissona, tais como a
comunicacdo verbal e ndo verbal, enfatizando a importancia delas no que diz respeito a
relagdo médico-familia.

Ja a terceira auda teve como embasamenio o0 estudo sobre a famiia e a sua
classficagdo quanto ao tipo, funcionalidade e ciclos de vida segundo Teresa Ventura (2002).
Esse conteldo traz o entendimento sobre as peculiaridades da dindmica familiar e seus
reflexos no individuo e seus familiares, aspectos que podem facilitar o0 plangamento das
propostas terapéuticas dos profissionais de salde.

A quarta prética baseou-se na coleta de informagOes para construcdo do genograma e
do ecomepa sobre a familia, de acordo com Rebelo (2007). Para ta foi aprofundado o
conhecimento sobre os tipos de instrumento de avaliagdo e compreensdo familiar com énfase
no genograma e ecomapa como tecnologias leves-duras utilizadas pelos profissionais de salde
no cuidado integral do individuo. O genograma foi realizado com base nas informecdes de
trés geragcOes a partir do paciente indice e 0 ecomapa apresentou a relagdo do paciente indice
com sua familia, rede de cuidados do municipio e meio socia a exemplo de observacdo do

vinculo com os equipamentos sociais, hébitos, trabalho e préaticas redizadas por eles.
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Além das visitas, no final do periodo, os estudantes apresentaram as equipes de salde
os instrumentos de avaliagdo familiar referidos e suas propostas terapéuticas integradas a rede

de atencdo disponivel no municipio.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Equipe de Salde da Famiia (ESF) é condtituida de uma enfermeira, um médico,
dois ACS, uma odontdloga, uma auxiliar de salde bucal e uma técnica de enfermagem. Além
disso, a equipe tem o apoio do NASF (Nicleo de Apoio a Salde da Familia). Tais
profissonais podem fazer uso de diversas tecnologias do cuidado, as quais se caracterizam
por ser resutado de um conjunto de acbes enpiricas e cientificas que apresentam uma
finalidade, por exemplo, o cuidado em salide (ROCHA et al., 2008).

As atividades dos profissionais de salde sdo classficadas como atividade assstencial
que necessita de relacBes interpessoais, logo é importante a exploragdo de abordagens de
qualidade interacional. Assm, a proposta de abordagem centrada na pessoa sugere 0
desenvolvimento de atitudes empéticas, humanizadas e permissva, as quas co-
responsabilizio o cuidado em salide com o usuario, tornando o individuo ativo no processo
salde doenca (BACELLAR, 2012).

Diante do exposto, pode-se notar, ainda, a importancia do processo de comunicacdo
na relacdo profissonal x paciente, dando destaque a escuta ativa, isto €, a importancia dos
primeiros minutos para demonstrar 0s marcadores de cordiadidade (contato visual,
cumprimento, sorriso, demonstrar atencdo) e, com isso, estabelecer um cana de comunicagéo
permanente. Esse canal, segundo Coelho e Savass (2004), é um dos principais objetivos da
vigta domiciliar meio.

Segundo 0s mesmos autores, a visita domiciliar € um dos instrumentos que tém maior
relevancia para a pratica do médico de familia. Ela € caracterizada por desenvolvimento de
acOes de prevencdo, tratamento, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a salde executadas em
ambiente domiciliar. Ha4 duas formes de vistas. a vista fim, a qual tem uma findidade
especifica, e a visita meio, esta visa a busca ativa, promogao e prevencdo, além de manter o
canal de comunicacdo entre a equipe de salde da familia e o paciente, aumentando, assim, o
vinculo entre ambos.

Através das vistas, tivemos a oportunidade do contato com as familias identificando

precocemente suas origens e os familiares que moram na residéncia, bem como as condigbes
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socioecondmicas e sanit&rias de suas ruas e casas. Além disso, foram investigadas, também,
as morbidades dos residentes.

Nas visitas experenciadas, o grupo de alunos destaca duas familias para exenplificar o
uso dos instrumentos estudados e aprofundamentos tedricos consuitados para fazer a reflexéo
critica eainterface dateoria e pratica.

Para avaliar os riscos utilizamos a escada de Coelho; Savass (2004) que auxilia os
profissonais a priorizarem suas visitas avaliando os riscos com 0 uso de escores atribuidos a
varidvels da ficha A, ficha de cadastramento da familia do antigo Sistema de Informaecdo da
Atencdo Basica (SIAB), como mostra afigura 1.

Dados da Ficha A do SIAB e escore de pontuagiio de risco.
 Dados da Ficha A [ Escore

Acamado 3
Deficiéncia Fisica S [3
; Deficiéncia mental [3
Baixas condi¢des de saneamento (3
Vl.)c\nulri(m)(Gr.n?l R [E
' Drogadi¢io

Desemprego
Analfabetismo
Menor de seis meses

[ Maior de 70 anos

1
1
Hipertensio Arterial Sistémica 1
1
2=
3

 Diabetes Mellitus B B i
' Rcl;lgi'w [Se maior que | .
Morador/comodo [Se igual a | |2

[Se mi‘nnrquc 1 0

Escore 5 ou 6 =(R1)

Maior que 9 = (R3)

\

Escore 7 ou 8 = (R2)
|

Classificacao das familias segundo a pontuacio. 1

Figura 1: Escala de avaliagdo de risco familiar
Fonte: Coelho; Savass, 2004.

A primera familia era composta por uma senhora, a qual morava com sua heta,
constituindo apenas dois moradores na residéncia. Ademais, a casa contava com mais de 2
comodos, sendo superior al arelacdo morador/cdmodo da escala de Coelho e Savass (2004).

Diante do exposto, a classficacdo da familia 1 quanto ao nivel de risco, segundo
Coedho e Savass (2004), escore <5, uma vez que o morador 1 se encontra desempregado (2
escores) e possui Hipertensdo Arterial Sistémica (1 escore). De acordo com Lima et al (2006),
os fatores de risco para o Acidente Vascular Encefdlico (AVE) em relacdo a hipertenséo
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arterial sd0 sedentarismo, idade (> 65 anos), tabagismo, comorbidades e doencas associadas.
No caso do morador 1, anteriormente a0 AVE, identificavam-se sedentarismo e hipertensdo
arteriadl ndo controlada como importantes fatores de risco, além de estresse e histdrico
familiar, uma vez que sua mae também teve AVE.

No que se refere a classficacdo da familia conhecida, segundo Teresa Ventura
(2002), ¢ classificada como familia do tipo “outros”, por morar na casa somente duas
geracbes ndo continuas (avos-netos), ndo se enquadrando, portanto, nas demais classificagtes
de familia

Segundo a mesma autora, 0 estagio de ciclo de vida encontra-se no estégio V, isto €,
familia com adolescertes, ja que se enquadra pelo estdgio do filho mais velho. O referido
estégio de ciclo de vida se caracteriza como centrifugo, uma vez que a familia tem que se
adaptar ao convivio dos filhos nessa fase com pessoas exteriores a ela. Assim, a capacidade de
mudanca de agumes regras, associada a de oferecer autonomia aos filhos gradativamente séo
fortes indicios de funcionalidade. Em contrapartida, a toxicodependéncia, o insucesso escolar,
a ddinguéncia juvenil, a tendéncia para acidentes sd0 caracteristicos de um mau
funcionamento familiar. Nesse processo, também, de relativa autonomia dos filhos é
importante que os pais se dediquem a outras tarefas ou a seu aperfeicoamento profissional,
pois nessa fase os filhos passam a ndo mais depender totalmente dos pais e, com isso, esses
passam ater mais tempo para s proprios (VENTURA, 2002).

No que se refere a classificacdo quanto a funcionalidade trata-se de uma familia com
disfuncdo moderada, por ndo manter contato com a familia extensa, embora ainda exista
comunicacdo com aguns familiares. Existe, também, pouca afetividade expressa, aém de
pouca negociacdo (VENTURA, 2002).

A familia 2, o morador 2 possui Psoriase, Diabetes e Hipertensdo. A primeira se trata
de uma doenca inflametéria cronica, ndo contagiosa e de ciclo recidivante que afeta diversas
areas da pele, no caso especifico afetou o couro cabeludo, além de forma generalizada pelo
corpo (BRASIL, 2013). A segunda € uma doenca cronica caracterizada pelo aumento de
glicose no sangue. E a Ultima, é também uma doenca croénica que afeta 0s nivels pressoricos
sanguineos. Foi notado que os sintomas e o tratamento da Psoriase estdo relacionados a
somatizagdo dos problemas do nlcleo familiar, uma vez que se preocupa com todos os
problemas da familia, pode afetar a Psoriase, pois esta tem uma base emociona
(KRUPINSKI; CHEAVEGATTI, 2010).Observaram-se, também, boas condicdes higiénicas

da casa e pessoal da familia, além de boa relacdo familiar. A fim de minimizar os sintomas da
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Psoriase sugerimos a ingesta de liquido e reforcamos a exposicao ao sol e caminhada, ja que o
morado 2 jaredliza caminhada todo dia pela manha

Portanto, para essa familia 2, segundo Coelho e Savass (2004), apresenta no nivel de
risco, com escore 5, pois o morador 2 possui HAS e DM (cada um indica 1 escore), e a
resdéncia possui relacdo morador/comodo maior que 1 (escore 3). Dessa maneira, essa
familia se enquadra em “Risco menor” (5 ou 6 escore).

A classficacdo da familia, segundo Teresa Ventura (2002), € enquadrada como
dlargada ou extensa, porque residem na casa véarias geracOes (avos, filhos e netos). Quanto ao
ciclo de vida encontra-se no estagio VI, isto €, familia com filhos adultos jovens, a qual se
inicia quando o primeiro filho sai de casa. Nesse estégio estabelecer uma boa relagdo aduito-
adulto entre os filhos crescidos e os pais, aém de abrir espaco para a participacdo familiar de
genros e noras, por exemplo, S0 essenciais para manter uma boa funcionalidade.

Assm, quanto a0 grau de funcionalidade é classificada como familia com disfuncéo
moderada, por apresentar aglutinacdo, uma vez que o morador 2 fala por todos da casa,
indicando forte dependéncia dos demais familiares a esse referido morador. Ademais,
apresenta corte emocional parcial com a familia de origem, embora alguns ainda mantenham
um relativo contato com a familia de origem. Além de observado comunicacdo pouco Clara e
pouca negociacao.

Acerca dos dados do genograma e do ecomapa, estes foram reunidos e agrupados para
apresentacdo a ESF. Na apresentacdo, foi discutido com a equipe de profissionais os casos de
ambas as familias, a fim de sdecionar dados importantes na estruturacdo de melhora da
qualidade de vida das familias, bem como idertificar meios de melhora no processo salde-

doenca.
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GENOGRAMA FAMILIA 1 DATA: 251112016
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Figura 2: Genograma familia 1
Fonte: Relato oral, 2016.

Ecomapa familia 2 DATA:- 25/11/2016
Bairro
Familia de Radio
™

origem

Legenda:

: Ligagéo forte

: Ligagdo boa

————————— :Ligagao ténue

Figura 3: Ecomapa familia 2
Fonte: Relato oral, 2016.

O genograma redne informagdes biomédicas e psicossociais, averiguando o impacto
no individuo no contexto da familia e vice-versa, com o0 objetivo de localizar o problema de
salde, ou sgja, tem valor diagndstico. Além disso, por meio desse instrumento o profissional
de salde pode reconhecer padrdes transgeracionais, podendo atuar em Educacdo em Salde
especifica afim deinterromper essa transmissdo (REBELO, 2007).

Destarte, 0 ecomapa também é um importante instrumento da Medicina da Familia,

uma vez que por meio dele se pode reconhecer a dindmica relacional da familia com o meio.
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Segundo Agostinho (2007), o ecomapa identifica os padrdes organizacionais da familia, bem
como a natureza das suas relacbes com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre as

necessidades e os recursos da familia.
4. CONCLUSOES

A visita domiciliar € um dos tipos de cuidados que Atencdo Bésica pode fornecer, pois
adentra no ambiente onde 0 usudrio vive e assim pode-se observar a redidade gera de seu lar
e se a natureza do local pode acarretar em um processo de doenca. Além disso, na visita
domiciliar ha um aumento do vinculo do paciente com o profissonal de salde, sendo uma
Otima oportunidade para poder promover praticas de prevencéo as doencas e tratamento dos
enfermos.

Tendo em vista que a Unidade de Salde da Familia disponibiliza meios que diminuam
a distncia entre 0 usuario e os servicos do SUS, pode-se observar que a atencdo basica
cumpre com seus principios iniciais de asssténcia e ndo ocorre redtricdo de familias
independentemente da localizagdo e dadificuldade delocomocéo as éreas de dificil acesso.

A proposta do modulo de Atencdo em Salde Il do curso de medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba induz os alunos a conhecerem o vincuo dos profissonais da
Unidade de Salde com as familias que os mesmos sdo responsaveis, proporcionando assm
um pensamento mais anplo sobre a dindmica usada para manter a integridade funcional das
unidades que atendem as maiores demandas da salde publica.

Dessa manelra, tal experiéncia académica permitiu aos aunos uma aproximacdo com
as varias mangiras de produzr salide no ambito da ESF dando énfase as tecnologias leves e
leves-duras do cuidado integral e humanizado, observando o individuo inserido em seu
contexto familiar e socia. Percebeu-se que o médico da familia e comunidade pode atuar
efetivamente sobre as necessidades do usuario quando faz uso de ferramentas simples as quais
proporcionam confianca com maior adesdo ao plano terapéutico proposto, e ainda facilitam a
abordagem familiar em um contexto, por vezes, disfuncional e de wvulnerabilidade social.
Pbde-se ter conhecimento pratico sobre o vinculo dos profissionais da USF e os reflexos da
abordagem do cudado na efetividade da visita domiciliar e resolutividade dos problemas da
familia.
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