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RESUMO

Este artigo faz um relato da experiéncia com visitas domiciliares de alunos de um curso de
graduacdo em Medicina em uma instituicdo de ensino superior no interior do estado de Séo Paulo.
Com as demandas crescentes de implantacdo de atencdo integral a salde e de humanizacdo do
atendimento, promovidas ndo s pela legislacdo vigente como pelas discussdes em ciéncias da
saude, tem se tornado imprescindivel oferecer cada vez mais cedo na formacéo de profissionais da
salude oportunidades de vivenciar realidades que contribuam para o desenvolvimento de
habilidades necessarias para isso. Por essa razdo, disciplinas como Préticas de Integragdo e
Atencédo a Saude — FUNEPE e Comunidade V, oferecida aos alunos do terceiro ano do curso de
Medicina da Fundacdo Educacional de Penapolis (FUNEPE), devem ser alvo de pesquisas e
estudos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é lancar luz sobre um modelo pedagogico que
oportuniza aos alunos experimentarem praticas de Atengdo Domiciliar (AD) e Projeto Terapéutico
Singular (PTS).
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Genograma, Ecomapa.

1 INTRODUCAO

Desde a ultima década do século XX, o atendimento a saude tem mudado de uma
abordagem puramente bioldgica, centrada na doenca, para uma abordagem mais integrada, focada
na pessoa. No ambito das politicas que vao nessa direcao, esta a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), de 2003. Nela, sdo estabelecidos trés principios basicos: o da transversalidade; o da
indissociabilidade entre atengéo e gestdo; e o do protagonismo, corresponsabilidade de autonomia
dos sujeitos coletivos (BRASIL, 2013).

[...] reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saude podem conversar com
a experiéncia daquele que ¢ assistido. [...] o cuidado e a assisténcia em saude ndo se
restringem as responsabilidades da equipe de satde. O usuario e sua rede sociofamiliar
devem também se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo
posi¢do protagonista com relagdo a sua satde e a daqueles que lhes sdo caros. [...] Os
usuarios ndo sdo s6 pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudangas
acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece
cada pessoa como legitima cidadd de direitos e valoriza e incentiva sua atuacdo na
producdo de saude. (PNH, 2013, p. 6-7)

Partindo-se do que ¢ estabelecido pelas proprias diretrizes da PNH, é preciso sair de uma
concepcdo clinica focada apenas na doenga e considerar o individuo como um todo e em sua
interacdo com o seu entorno (familia, amigos, comunidade, territorio e servicos de saude), o que
leva ao conceito de clinica ampliada. Com base nesse pressuposto, a clinica ampliada “busca
integrar vérias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em
salde, que é necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional” (BRASIL, 2010, p.
14). Algumas estratégias vém sendo desenvolvidas para garantir que tal abordagem seja garantida
na Rede de Atencdo a Saude (RAS) — entre elas, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o
Atendimento Domiciliar (AD).

O PTS foi desenvolvido primeiro em centros de atendimento a saide mental, passando a
ser usado como ferramenta terapéutica na RAS, principalmente em casos clinicos mais complexos.
Trata-se do arcabouco de propostas de tratamento terapéutico estabelecido a partir de discussées
com uma equipe multidisciplinar, e que parte do levantamento das informacdes ndo sé de salde,
mas também das condig¢des socioeconémicas e familiares do atendido (BRASIL, 2010, p. 39). Seu
carater singular esta relacionado ao fato de ter como objetivo atender as necessidades de cada

sujeito, levando-se em conta as particularidades de cada caso, sem que se estabeleca a priori linhas
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terapéuticas baseadas apenas no diagnostico da patologia (VIANNA; RODRIGUES; QUADROS;
SANTOS, 2022. p. 3).

A elaboracdo de um PTS implica quatro etapas, ndo necessariamente sequenciais, e que
podem ser revistas ou repetidas ao longo do processo: diagnostico, definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliacdo (VIANNA et al., 2022. p. 4). Nas etapas de definicdo das hipoteses
diagnosticas e das metas de curto, medio e longo prazo, o envolvimento do sujeito atendido e seus
familiares é primordial, e umas das estratégias que vém sendo usada para garantir esse
protagonismo é a AD.

A AD foi incorporada a legislacdo relativa ao Sistema Unico de Satde (SUS) em 2002 por
meio da Lei n. 10.424, e tem sua definicdo atualizada pela Portaria n. 825, de 25 de abril de 2016.
Segundo a legislacgdo, trata-se de um atendimento caracterizado “por um conjunto de acdes de
prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promocdo a salde, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Ela constitui
uma ferramenta para a garantia dos principios e diretrizes da PNH por estar baseada nas ideias de
acolhimento, equidade e integralidade do cuidado, além de levar em conta o territério, a
comunidade e a familia em que o atendido esta inserido (BRASIL, 2020, p. 8).

A prestagdo do cuidado no domicilio deve perceber a familia em seu espaco social,
abordando de modo integral e individualizado a pessoa em seu contexto socioecondémico
e cultural. O profissional de saude deve ter uma avaliacdo da dindmica da vida familiar,
com atitude de respeito e valorizagdo das caracteristicas peculiares a cada familia e do
convivio humano [...]. A abordagem integral faz parte do cuidado domiciliar por envolver
diversos fatores no processo de saide-doenca da familia. O profissional de saude deve ter
em conta, utilizando o conceito de cuidado que vimos anteriormente e de autonomia, que

ele ndo serve apenas para curar doengas, mas para cuidar da satde, considerando a pessoa
doente em seu contexto vital. (DIAS; LOPES, 2015, p. 25-26)

Apesar de pesquisas na area de salde, de toda a legislacdo e do estabelecimento de politicas
no sentido de estabelecer um APS mais personalizado e que leve em conta a autonomia do usuario
da RAS, bem como da ampliacéo da AD, ainda existem muitos desafios a serem enfrentados. Um
dos principais diz respeito a propria formacéo da equipe que devera prestar esse atendimento. A
Resolucdo n. 569, de 8 de dezembro de 2017, forneceu importantes diretrizes nesse sentido,
estabelecendo os pressupostos e principios comuns que devem guiar 0s cursos de graduagao em
saude. Entre eles, vale destacar quatro:

(i) formacdo em saude comprometida com a superacdo das iniquidades que causam o
adoecimento dos individuos e das coletividades, de modo que os futuros profissionais estejam
preparados para implementar acdes de promocdo da salde, educacdo e desenvolvimento

comunitario, com responsabilidade social e compromisso com a dignidade humana, cidadania e
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defesa da democracia, do direito universal a saiude e do SUS, tendo a determinacdo social do
processo saude-doenca como orientadora (CNS, 2017, art. 39, inciso la);

(if) formacéo profissional voltada para o trabalho que contribua para o desenvolvimento
social, considerando as dimensdes bioldgica, étnico-racial, de género, geracional, de identidade de
género, de orientacdo sexual, de inclusdo da pessoa com deficiéncia, ética, socioeconémica,
cultural, ambiental e demais aspectos que representam a diversidade da populacgéo brasileira (CNS,
2017, art. 32, inciso Ic);

(iii) a abordagem do processo saude-doenca em seus multiplos aspectos de determinacao,
ocorréncia e intervencdo, para possibilitar que a atuacdo dos futuros profissionais possa
transformar e melhorar a realidade em que estdo inseridos (CNS, 2017, art. 32, inciso 11b); e

(iv) a insercdo dos estudantes nos cenérios de praticas do SUS e outros equipamentos
sociais desde o inicio da formac&o, integrando a educacéo e o trabalho em satde (CNS, 2017, art.

2, inciso Il1a).

Autores tém ressaltado a importancia de incluir nos cursos de formacao — ndo apenas nos
niveis de especializacdo ou residéncia, mas ja na graduacao — disciplinas e estagios que levem os
alunos a ter contato com a dindmica das UBS e com préticas de atendimento humanizado e
domiciliar (SOUZA, 2023, p. 41). E dentro desse escopo que este relato se insere e se justifica.
Nele é apresentada a experiéncia realizada com graduandos do curso de Medicina de uma
instituicdo do inteiro do estado de Séo Paulo com visitas domiciliares objetivando a criagédo de um
PTS para pacientes de UBSs do municipio.

O objetivo geral deste artigo € relatar uma experiéncia de orientacdo de alunos de Medicina
em visitas domiciliares com o objetivo de desenvolver um projeto terapéutico singular. A partir
desse relato, visa-se discutir a importancia desse tipo de abordagem tanto para a formacéo de

futuros profissionais da satde como para a melhoria do atendimento primario a satde.

2 METODOLOGIA

O presente texto parte do relato da experiéncia de alunos do terceiro ano do curso de
Medicina da Fundacdo Educacional de Penapolis (FUNEPE) matriculados na disciplina de
extensdo curricular Préticas de Integracdo e Atencdo a Saude — FUNEPE e Comunidade V. O
objetivo da disciplina é oportunizar aos estudantes conhecerem na pratica 0 processo de
desenvolvimento de um PTS a partir da realizagdo de visitas domiciliares a usuérios da RAS do

municipio de Penapolis e microrregido /SP.
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2.1 FUNCIONAMENTO DA DISCIPLINA

Os matriculados na disciplina recebem uma primeira aula tedrica, em que recebem o
cronograma do semestre, e na qual os principios do PTS e da AD séao apresentados e esclarecidos.
Os alunos séo divididos em grupos, cada um deles tutoriado por um profissional.

Os casos clinicos a serem atendidos sdo escolhidos nas UBSs do municipio, sendo que a
cada trés semanas os alunos mudam de unidade. O calendario de visitas € semanal e, apés trés
semanas, um PTS para aquele caso clinico é apresentado na sala de aula & professora responsavel
pela disciplina. Na quinta semana, os alunos comegam um novo atendimento em outra UBS.

A primeira visita a UBS € aquela em que o prontuério do usuario a ser atendido ¢ estudado.
Com ele, os estudantes aprendem as informacdes necessarias para realizar o primeiro contato: 0s
dados pessoais (nome, idade, sexo); situacdo familiar; estrato socioeconémico; exames ja
realizados e medicamentos receitados; e ha quanto tempo frequenta a unidade, entre outras. Nesse
primeiro dia também realizam a primeira visita a familia do atendido, sempre acompanhados da
tutora.

Durante a visitacdo, h4 uma série de procedimentos que devem ser realizados para que
sejam coletadas as informacGes necessarias. Como forma de prepara-los para essa tarefa, um

roteiro instrucional € entregue a cada grupo.

2.2 ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA A ELABORACAO DE UM ESTUDO DE CASO
FAMILIAR

O roteiro é composto pelos objetivos da atividade e pelo descritivo das etapas de elaboracéo
do PTS, incluindo as tarefas a ser realizadas durante a visita e aquelas relacionadas ao Modelo
Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) (WRIGHT; LEAHEY, 2002). Seus elementos sdo

apresentados a seguir:

2.2.1 Objetivos

Reconhecer a familia como contexto na pratica em atencdo basica; avaliar uma familia com
vistas a identificacdo de pontos fortes, problemas e a indicacdo da intervencdo ; considerar que a
familia forma uma rede de relacionamentos e que as intervengdes sao interativas, concretizando-
se em relacionamentos que visam acolhimento e mudancas; prender uma forma de documentar

resumidamente a avaliacdo das familias e a proposta de intervencéo.
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2.2.2 Etapas

Eescolher uma familia, segundo indicacdo da UBS; levantar os dados do prontuario
familiar, incluindo todos os membros (intradomiciliar); estudar as enfermidades apresentadas
pelos membros da familia; construir genograma e ecomapa; realizar uma entrevista compreensiva;

aplicar as escalas de avalicao de relacdes familiares (APGAR e Escala de Coelho-Savassi).

2.2.3 Entrevista compreensiva
Busca conhecer a estrutura familiar; a histdria de salde; os habitos; a inser¢do da familia
no territorio; a interacdo com a UBS e equipe de satde da familia; a dindmica dos relacionamentos

familiares; o ciclo de vida familiar; e as crencas familiares acerca da salde e da doenca.

2.2.4 Construcao do genograma

O objetivo é oferecer dados sobre o funcionamento familiar que possam ser utilizados tanto
pelas familias quanto pela equipe de atendimento. E preciso incluir ao menos trés geragdes, e 0s
membros da familia devem ser colocados em linhas horizontais, representando cada geracao (pais
— primeira linha; filhos — segunda linha) em ordem de nascimento, sendo o mais velho a esquerda
e 0 mais novo a direita (ver Figura 1). A coleta de dados tem inicio com indagac¢des da familia
nuclear, com informacg6es de quem mora na casa — estes membros devem ser circulados para que
sejam distinguidos dos outros familiares; pergunta-se sobre os relacionamentos anteriores dos
conjugues —, se houve outros casamentos, se ha filhos desse relacionamento ou de relacionamentos
extraconjugais; sondar se houve separacfes ou divorcios e quando ocorreram — especialmente
importante para familias complexas, com multiplas figuras parentais e irmdos. Deve-se seguir para
questdes que retratem a familia extensa, de origem materna e paterna — pais dos genitores (avos),
irm&os dos genitores (tios), nome e idade dos individuos. Essas informag6es devem ser anotadas
no lado de dentro do quadrado que representa 0 homem a que se refere, ou do circulo, em caso de
mulheres (ver Figura 2). Do lado de fora devem ser anotadas outras informag6es que podem ser
significativas, como alguma doenca ou problema de satde etc. O ano da morte de um familiar deve
ser anotado acima do quadrado ou circulo que o representa; e, em caso de aborto, deve-se utilizar
o0 simbolo especifico, indicando 0 sexo da crianca, caso ele seja conhecido (MCGOLDRICK;
GERSON; PETRY, 2012).
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Figura 1 — Linhas de descendéncia em um genograma.

FILHOS

Fonte: Elaborada pela autora com base em McGoldrick, Gerson e Petry (2012).

Figura 2 — Simbolos usados em um genograma.

D Homem O Mulher A Sexo Indefinido Pessoa indice
gavider
= Abuso de dlcool ou drogas & Morte =X D O Morando Junto

M Casamento w Divérclo Q}S Separagio Conjugal
Nascimento de uma Aborto Aborto Induzido
crianga morta Espontineo

%g Gémeos Fraternos % Gémeos idénticos Gestagio

Filhos: Ordem de Filho Adotivo
nascimento com o
mais velho 3 esquerda '

O

Fonte: Elaborada pela autora com base em McGoldrick, Gerson e Petry (2012).

2.2.5 Construcao do ecomapa

Serve para complementar o genograma com informacdes sobre o funcionamento da familia,
os vinculos estabelecidos entre os familiares e com o territério e a comunidade, incluindo os
servigos de atengdo a saude. D& uma visao geral da rede de apoio do sujeito atendido e os recursos
mobilizados para resolucdo de conflitos. O grau de proximidade ou estranhamento é dado pela

forma das linhas que conectam os individuos no mapa (ver Figura 3). Para indicar o fluxo de
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energia entre as partes, sdo usadas setas. Os elementos alheios ao contexto familiar devem ser

colocados em circulos externos (ver exemplo de ecomapa na Figura 4) (AGOSTINHO, 2007).

Figura 3 — Simbolos de avaliag@o do relacionamento entre os familiares em um ecomapa.

=L J penasisrial )

Ligado Hostil
Muito Ligado Odio

=) AN

Ultra Ligado elagoes Cortadas

--------- O 22O

e

Distante RelacOes Restabelecidas
Grande Afinidade Divodrcio

Fonte: Elaborada pela autora com base em Agostinho (2007).

Figura 4 — Exemplo de ecomapa

Instituigdes de

Cuidados »
moradia Trabalho da satda Igreja
Chefe e
representante Familia extensa
do sindicato ‘ avo Sonia visita a casa
‘ da familia todos
Eaiiilis ot dheles os dias das 11 as 22
: de familia '
companheiros
alcodlatras Marcos Karen
s Agente omunitario
PSF visita-os 1 vez
Escola por semana
secundaria L
média de
notas 3 Carolina [oaquim
. ‘ recreagao
Recreacao l
namorado ‘
6 h dia Amigos
EN arruaceiros
classe
especial
gosta

Fonte: Elaborada pela autora com base em Agostinho (2007).
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2.2.6 A escala APGAR familiar

Acrénimo de Adaptation, Partnership, Growth, Affection, and Resolve [Adaptacéo,
Participacdo, Crescimento, Afeicdo e Resolugdo], o APGAR é um instrumento que avalia o grau
de satisfacdo dos membros da familia com suas relacGes; pode refletir a percepgdo que cada um
tem do papel que apresentam na estrutura e detectar se existem disfuncionalidades (GOMES,
2019). E composta de cinco perguntas que sondam o grau de satisfacdo quanto a aspectos como
comunicagéo, apoio, afeicdo e cumplicidade, que podem ser respondidos numa escala Likert de
trés niveis (2 — sempre; 1 — algumas vezes; 0 — nunca). A pontuacdo total varia de 0 a 10 e pode
ser interpretada como: escore de 7 a 10, boa funcionalidade familiar; 5 a 6, moderada disfuncao
familiar; 0 a 4, elevada disfuncdo familiar (DUARTE; DOMINGUES, 2020).

2.2.7 A escala Coelho-Savassi

Trata-se de uma escala criada para avaliar as situac6es de vulnerabilidade a que a familia
possa estar exposta em seu cotidiano, elegendo-se algumas informacdes da Ficha A do Sistema de
Informac&o da Atencdo Bésica (SIAB) como marcadores, para 0s quais se da escores (Tabela 1).
A classificacdo de risco familiar se dara de acordo com o escore total, sendo escores 5 ou 6 (R1)
classificados como indicadores de risco menor; escores 7 ou 8 (R2), risco médio; e escores de 9
ou mais (R3), risco maximo (COELHO; SAVASSI, 2004).

Tabela 1 — Dados da Ficha A do SIAB e escore de pontuagdo de risco
Dados da Ficha A Escores
Acamado 3
Deficiéncia fisica
Deficiéncia mental
Baixas condi¢des de saneamento
Desnutri¢do (grave)
Drogadicao
Desemprego
Analfabetismo
Menor de 6 meses
Maior de 70 anos
Hipertensdo arterial sistémica
Diabetes mellitus

Se maior que 1
Relac¢iio morador/cémodo Se igual a 1

Se menor que 1
Fonte: Coelho e Savassi (2004)

S N[ = == = = [N D [ W | (W

Ap0s cada visita, 0s grupos retornam a UBS para discutir o que foi realizado e recolhido.
Depois de trés visitas semanais em que os dados sdo coletados e a situagdo da familia é

acompanhada, os alunos fazem o PTS, levando em conta a estrutura familiar e o papel de cada
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membro da familia terd na intervencao sugerida. A proposta de cada grupo € apresentada em sala
de aula para a professora responsavel, quando é discutida e sofre intervencdes e correcdes, se
necessario. O projeto aprovado seré aplicado pela equipe da UBS, e os alunos comegam novo ciclo

em outra unidade.

3 DISCUSSAO

Desde a Politica Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2013 [2003]) e da Resolucao n. 569
do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2017), muitos esfor¢os vém sendo feitos para transformar
a maneira como as equipes médicas tém realizado os atendimentos, principalmente na APS na
RAS do Sistema Unico de Satde (SUS). O Ministério da Satde incorporou em seu arcabouco
regulatério medidas que visam humanizar o atendimento, usando como principios norteadores o
acolhimento, a interdisciplinaridade e a autonomia dos sujeitos atendidos. Além disso, tem
buscado estimular uma abordagem mais integrada do paciente, com foco no individuo e ndo mais
na doenca.

O PTS e a AD séo ferramentas fundamentais nesse processo. Contudo, ainda existem
desafios a ser encarados para que esses instrumentos sejam incorporados de maneira mais organica
e cotidiana na pratica médica. Por isso, € importante ndo s6 a formacao continuada de profissionais
da salde nesse sentido, mas que eles tenham contato com essas praticas desde a graduacao.

Pesquisas, relatos e estudos de caso tém sido realizados nessa area, alguns mais
especificamente sobre 0 uso de visitas domiciliares e elaboracdo de PTS com pacientes de UBSs
por parte de residentes e especializandos da area da salde. No entanto, ndo existem muitos 0s
relatos de experiéncias com alunos de graduacdo, embora as disciplinas que trabalham nesse
sentido j& existam em algumas universidades, como é o caso da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), da Universidade Federal de Sdo Carlos e da Fundacao Educacional de Penapolis
(FUNEPE) — esta ultima, objeto deste relato.

O Programa de Integracdo Universidade Servico Comunitario (IUSC) foi um importante
programa implantado na FMB em 2003, atendendo a necessidade de os alunos vivenciarem
praticas voltadas a integralidade das a¢cdes em saude. Renata Maria Zanardo Romanholi (2010)
colocou em perspectiva essa experiéncia em sua pesquisa de mestrado nessa instituicdo. As
atividades do IUSC, segundo relata a autora, procuram romper com o modelo biomédico de
abordagem da doenca e do paciente, privilegiando a visita domiciliar (VD) como instrumento

pedagdgico. O objetivo € promover a reflexdo do estudante sobre os determinantes sociais no
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adoecimento, bem como mostrar realidades diversas de seu cotidiano. A troca de saberes e 0
estreitamento dos vinculos com a populacdo atendida também é uma das intengdes do programa.

Segundo relatam os alunos acompanhados pela pesquisadora, as visitas propiciaram varios
aprendizados: (i) desenvolveram as habilidades de escuta, comunicacdo e compromisso ético; (ii)
contribuiram para uma escuta qualificada do outro e para compreensdo da situacdo em sua
singularidade; e (iii) promoveram a desinibicao, entre outros aspectos. O contato com realidades
diversas e com a dindmica cotidiana no SUS séo imprescindiveis na formacéo de profissionais da
salde e reforcam os conhecimentos tedricos sobre integralidade do cuidado aprendidos durante o
curso (ROMANHOLL, 2010).

Para Romanholi (2010, p.101):

Neste processo de ensino-aprendizagem, ha o rompimento da dicotomia que era existente
entre o que se ensina nas faculdades e a realidade que os profissionais encontrariam no
seu dia a dia; a VD [visita domiciliar] ¢ uma oportunidade de o aluno vivenciar a
organizagdo do SUS na pratica de sua realizagdo ¢ de se apropriar das diversas dimensdes
que a integralidade do cuidado pode assumir.

Em outro estudo, realizado no Centro de Saude Escola da FMB, e que analisa a formacéo
de profissionais da satude em AD (SOUZA, 2023), residentes relataram a necessidade de estarem
melhor preparados para as complexidades encontradas na realidade do atendimento em uma UBS,
na qual sdo encontrados casos que demandam maior atencdo, um esfor¢o interdisciplinar maior e
mais compreensdo das singularidades dos sujeitos atendidos. Segundo reportaram a pesquisadora,
eles acreditam que essas habilidades foram aprendidas com as visitas domiciliares e toda a préatica
nelas envolvida — tais como como aplicacdo de escalas e constru¢do de genogramas e ecomapas.
A experiéncia foi vista como ainda mais enriquecedora porque esse grupo de residentes nao havia
tido oportunidade semelhante durante os estagios da graduacéao.

Canuto et al. (2019) relatam experiéncias de visitas domiciliares com enfoque na escuta
qualificada realizadas na Unidade de Saude da Familia (USF) de Vila Altina, no municipio de
Marechal Deodoro/AL. Elas ocorreram durante o estagio obrigatorio de alunos do quinto ano do
curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas. Os autores
concluem a realizacgéo de visitas domiciliares possibilita a aproximagédo com as familias, elemento
central quando se busca um atendimento humanizado, bem como faz com que a equipe enxergue
outros fatores, emocionais ou socioecondmicos, que possam estar dificultando a prevencéo ou o
tratamento de doencas. Para eles, as visitas oportunizaram aprendizados ndo apenas para 0S

graduandos, mas também para os usuarios. Do ponto de vista dos enfermandos, ela foi uma
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oportunidade de desenvolver a observacao, necessaria para o0 melhor atendimento, bem como de
compreender a importancia da criagcdo de vinculos para o cuidado humanizado.

Outra experiéncia, relatada por pesquisadores da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte, vai nessa mesma dire¢do (BESSA et al., 2020). Alunos do quarto periodo da graduagdo
em Enfermagem da universidade, matriculados na disciplina Enfermagem em Saude Coletiva,
realizaram uma visita domiciliar escolhida pela Agente Comunitaria de Saude (ACS) de uma UBS
da cidade Pau dos Ferros/RN. Durante a visita, varios aspectos da situacdo do atendido foram
levantados, ndo sO ligados a seu estado de saude, mas também quanto a sua situacdo
socioecondmica e familiar. A partir dos dados coletados, o grupo de estudantes elaborou uma
proposta de intervencdo. Contudo, o que 0s autores mais destacam da experiéncia é como o uso da
visita domiciliar ainda é pouco, sendo realizado mais pelo ACS do que por uma equipe
multidisciplinar, como pedem as diretrizes de Atencdo Priméria a Saude (APS) e de atendimento
humanizado do Ministério da Saude. Os alunos puderam ver que € preciso encontrar novas
abordagens, sempre com o objetivo de prestar atendimento integrado, levando em conta o contexto
social, econdémico e familiar dos usuarios da RAS, bem como a individualidade de cada caso.

Alunos dos segundo, terceiro e quarto periodos do um curso de Medicina, matriculados na
disciplina Atencdo Bésica a Saude, foram divididos em pequenos grupos, acompanhados por um
tutor responsavel por sua orientacdo e avaliacdo. Essas equipes realizaram visitas domiciliares a
usuérios da RAS local. A experiéncia é relatada em um artigo de 2019 (SILVA et al., 2019).
Durante as visitas, os estudantes avaliaram o ambiente como um todo, reconhecendo o territdrio
em que a familia atendida esta inserida, a presenca ou auséncia do poder publico, a situacdo da
moradia e outros dados socioecondmicos. Também foram construidos genogramas e ecomapas,
bem como aplicados questionarios/escalas para avaliacdo do grau de vulnerabilidade. A cada
periodo, os alunos mudavam a UBS para qual realizavam as AD, o0 que oportunizou que
conhecessem diferentes situacdes e ambientes. Os autores destacam como potencialidades da
experiéncia vivida pelos alunos a possibilidade de acompanhamento da familia no local onde vive,
0 que facilita o conhecimento mais acurado de sua realidade. Segundo eles, esse fator representaria
uma importante oportunidade de ampliacdo da aprendizagem, aliando teoria e pratica, bem como
um incentivo ao trabalho em equipe.

A visita domiciliar também foi usada como estratégia de aprendizagem em estagio
supervisionado em estudo realizado pela Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (RIBEIRO
et al., 2019). O objetivo foi estimular os estudantes de Fisioterapia a refletir, gracas as visitas,

sobre os problemas concretos vividos pelos atendidos, tornando-se capazes de melhorar a
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comunicacdo e a intervencdo dentro e fora do ambiente ambulatorial. Os alunos reportaram sentir
que as tarefas relacionadas a AD apresentam alto grau de complexidade, exigindo deles a
mobilizacdo de contelidos tedricos e praticos. A experiéncia, segundo relatam, os fez aprimorarem
competéncias e habilidades importantes para a area e contribuiu de maneira relevante no processo
de aprendizado profissional.

Este artigo se insere nessa linha de pesquisa de relatos de experiéncia com alunos de
graduacao, e teve como foco a disciplina de extensao curricular Praticas de Integracdo e Atengéo
a Saude — FUNEPE e Comunidade IV, oferecida para os alunos do terceiro ano do curso de
Medicina da FUNEPE. A disciplina tem como objetivo fazer os alunos terem contato com
diferentes realidades socioeconémicas e com o dia a dia de uma UBS. A experiéncia tem-se
mostrado muito enriquecedora, a exemplo das outras pesquisas. Os alunos podem vivenciar o
cotidiano da RAS da regido, bem como diferentes contextos socioecondmicos e familiares muitas
vezes diferente dos seus, além de aplicaram na préatica conhecimentos adquiridos nas disciplinas
tedricas, nao s6 em relacdo as patologias em si, mas também quanto a salde integral e cuidado

humanizado.

4 CONCLUSAO

A importéncia de vivéncias cotidianas na rede do SUS para graduandos em ciéncias da
salde tem se mostrado relevante e imprescindivel se se quer atingir as metas dadas pela legislacao
vigente e pela concepcao cada vez mais hegemonica de que o cuidado deve ser integrado e focado
nos sujeitos, e ndo mais na doenca. Portanto, o oferecimento de disciplinas e estdgios como o0s
relatados aqui se tornam prementes, bem como pesquisas que sondem sua eficacia, testem seus
formatos e sugiram novas abordagens instrucionais e educativas.

Este trabalho é um relato de uma experiéncia educativa, mas ndo se propde fazer uma
analise critica do formato adotado ou da eficécia junto aos alunos. Outras pesquisas nesse sentido
devem ainda ser desenvolvidas para que se possa aprimorar continuamente instrumentos de ensino
e aprendizagem na area de saude que garantam a formacdo de profissionais mais preparados a
atender os desafios da sadde no pais, ainda mais quando se pensa na rede publica.
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