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1. INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
(DCNSs) estabelecem que a estrutura do curso deve “vincular, por meio da integragao
ensino-servigo, a formacdo médica-académica as necessidades sociais da saude,
com énfase no SUS”, utilizando diferentes cenarios de ensino-aprendizagem,
proporcionando ao académico “conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, de
organizacdes da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional. (BRASIL, 2014).

Neste sentido, a visita domiciliar (VD) é considerada um recurso interessante no
processo ensino-aprendizagem, pois o domicilio € um espaco pessoal que traz muitas
informacfdes sobre o paciente e sua familia, suas relacdes e condicdo de vida,
permitindo ao académico ter um olhar ampliado e integral sobre a saude do paciente,
englobando aspectos sociais, psicoldgicos e econdmicos do cuidado ao individuo e
suas necessidades. Com relacdo ao paciente e sua familia, a visita domiciliar reforca
o vinculo e fortalece a relacdo de confianca com a equipe de saude, permite obtencao
de informacdes que auxiliam o raciocinio clinico e identificacdo de fragilidades e
fortalezas que podem interferir no tratamento e nas acdes de promoc¢ao em prevencao
em saude do paciente. (MAHMUD, 2018)

Esse recurso da visita domiciliar costuma ser utilizado por disciplinas ligadas a
Atencao Primaria a Saude, que desfrutam, como cenario de pratica, a Unidade Basica
de Saude (UBS) e seu campo de atuacao (FASSINA; MENDES; PEZZATO, 2021).

O curso de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) busca
favorecer o ensino baseado na pratica e centrado no académico e neste sentido conta
com a disciplina de Medicina de Comunidade, que acontece no quarto semestre do
curso, quando o académico é inserido em uma UBS, onde participa das atividades ali
desenvolvidas, e entre outras esta a VD. Com relacdo as VD, cada académico é
estimulado a acompanhar no minimo duas VD durante o semestre.

A partir dessa perspectiva, o presente estudo teve por obijetivo, investigar a
percepcao dos académicos da disciplina de Medicina de Comunidade sobre sua
participacdo em VD juntamente com membros da equipe de salude da UBS, no sentido
de discutir o papel desse recurso no processo de ensino-aprendizagem do académico.

2. METODOLOGIA
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Foi realizado estudo observacional do tipo transversal a partir da aplicagao de
um questionario para os académicos do quarto semestre matriculados na disciplina
de Medicina de Comunidade, em setembro de 2023. O instrumento foi composto de
04 perguntas (duas objetivas e duas abertas) com objetivo de avaliar o
impacto/contribuicdo da(s) VD realizada(s) na formagdo académica, investigar o(s)
ponto(s) negativo(s), se houveram mais pontos positivos ou negativos e a importancia
da VD para o académico (muito relevante, relevante ou pouco relevante).

O trabalho de campo foi coordenado pela monitora bolsista da disciplina, durante
duas aulas no final do semestre e supervisionado pela professora regente da
disciplina.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 39 alunos matriculados, 33 responderam ao questionario. A primeira
guestao aberta investigou de que forma a visita domiciliar contribuiu na formacéao dos
académicos. Segundo as respostas encontradas, a VD foi importante pois
proporcionou conhecer diferentes realidades, permitindo uma melhor percepcao sobre
a pluralidade social (84,9%) e assim garantindo experiéncia diferentes (12,1%). Foi
relatado também que a VD reforca a relacdo medico-paciente (18,2%) ajudando a
entender o paciente como um todo (18,18%) e consequentemente melhorando o
atendimento (15,2%). Através da VD foi possivel observar a dimenséo do alcance do
SUS (15,2%) para atender as mais diversas situacdes (Tabela 1.) Ao refletirmos sobre
as respostas dos académicos, podemos concluir que a VD tem um papel importante
na formacao, embora ainda exista uma dificuldade de reconhecerem o potencial da
observacéao das caracteristicas do domicilio como um potente aliado para melhorar o
cuidado com o paciente. Esses achados concordam com achados de ASSA,
AFFONSO; SANTOS et al(2013).

Tabela 1. Contribuicdo da visita domiciliar para a formac&o académica. (N=33)
Numero de respostas %
Permite conhecer diferentes realidades/ maior

percepcao da pluralidade social 28 84,9
Reforca da relacdo médico-paciente 6 18,2
Permite entender o paciente como um todo 6 18,2
Melhora a qualidade do atendimento 5 15,2
Ganho de experiéncia diferentes 4 12,1
Percepc¢ao do alcance do SUS 5 15,2

Ao serem questionados sobre possiveis pontos negativos, vinte e quatro
académicos (72,7%) nao identificaram ponto negativo em ter participado da visita
domiciliar. Quatro académicos (12,12%) relataram que houve falta de programacéao
da UBS prévia para a realizagédo da VD e consideraram que poderia haver mais oferta
de VD durante o semestre com presenca de médico. Dois académicos (6,1%) citaram
a preocupacdo com a seguranca fisica, trés académicos (9,1%) citaram que se
sentiram incomodados ao invadir o espaco do paciente e um académico (3,0%) achou
gue o paciente estava resistente a VD. Outras questdes levantadas foram a sensagéo
de despreparo para realizar a VD (6,1%) e a sensac¢ao de que a VD néo tinha sido
efetiva (3,0%) (Tabela 2). Os pontos negativos levantados trazem pistas sobre temas
gue precisam ser melhor trabalhados com os académicos; entre eles, o trabalho
multiprofissional, desmistificando a ideia de centralidade no atendimento na figura do
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médico. Ainda nesse sentido, de acordo com FASSINA; MENDES; PEZZATO, 2021)
€ necessario estabelecer objetivos claros sobre a VD a ser realizada, de forma a
aproveitar toda a sua potencialidade. Além disso, os académicos que participam da
VD devem ser convidados a participar dos momentos de discussao multiprofissional,
permitindo que entendam que o cuidado com o paciente ndo se encerra na consulta
feito no domicilio. Além disso, a inseguranca fisica e inclusive o sentimento de estar
invadindo o espaco do paciente pode estar associado a pouca experiéncia com essa

pratica de VD.

Tabela 2. Pontos negativos da realizagédo de visita domiciliar (VD) por académicos.

(N=33)

Numero de respostas %

Nenhum ponto negativo 24 72,7
Falta de programacao da UBS para a oferta de
mais VD para os académicos 4 12,1
Preocupacao com seguranca fisica 2 6,1
Resisténcia dos pacientes 1 3,0
Sensacéo de invasao do espaco do paciente 3 9,1
Sensacéo de falta de efetividade da VD 1 3,0
Sensacéo de despreparo para realizar a VD/ 2 6,1

impoténcia

Quando questionados em relacdo a avaliagdo geral sobre a VD, 100% dos
entrevistados consideram que esta exposicdo tem mais pontos positivos que
negativos, o que reforca os achados da literatura (MAHMUD, 2018) que demostram a
importancia da VD na formac&do académica. No mesmo sentido, ao classificarem a
relevancia da exposi¢cdo do académico a VD, 66,7% (N=22) a classificaram como
muito relevante, 33% (N=10) a consideraram relevante e 1 académico considerou a
VD como uma experiéncia pouco relevante para sua formacao académica (Grafico 1).

3%

m Pouco
relevante
m Relevante

Gréfico 1. Relevancia da visita domiciliar para a formacéo académica (N=33), 2023.

4. CONCLUSOES

O presente estudo demonstra que os académicos de medicina do quarto
semestre da UFPEL reconhecem a VD como uma ferramenta potente na formacgéo
académica. Pode-se observar sua importancia através das experiéncias trazidas
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pelos académicos sobre a possibilidade de ter contato com diferentes realidades, o
gue facilita a compreenséo dos problemas enfrentados pelos pacientes.

O que se almeja na formacédo do profissional da area da saude, atualmente, é
proporcionar um processo formativo que considere a relacdo teoria e pratica,
reconhecendo a influéncia dos determinantes sociais no processo saude-doenca, de
forma a consolidar a formacdo de futuros profissionais para enfrentarem a
complexidade dos problemas do individuo e de sua comunidade. Neste sentido fica
claro o papel da VD na formagdo académica e que ela deve ser cada vez mais
estimulada.
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