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RESUMO

Foram analisadas experiéncias vivenciadas nas visitas domiciliares realizadas
pelos estudantes de Medicina, com objetivo de identificar e discutir as
potencialidades e as limitagdes dessas. A partir disso, sdo descritas e avaliadas
critica e qualitativamente tais experiéncias, a fim de demonstrar a sua
contribuicdo na area de atuacdo. O estudo teve como base a analise tematica
dos portfdlios realizados por estudantes que cursavam a disciplina Saude da
Familia e Comunidade, entre agosto de 2015 e outubro de 2016, e que, no
presente, sio membros da Liga Académica de Atengdo Basica a Saude (LAABS).

Diante de tais analises, destacam-se como potencialidades a importancia do
trabalho em equipe, aproximacdo entre profissional de salde e a realidade do
paciente, avaliacdo da situacdo de saude e das condi¢Ses de vida da populacgado,
além do desenvolvimento de vinculos com a populacdo, o que facilita a
continuidade do cuidado. Por outro lado, o pouco tempo disponivel para a
visita, o horario inadequado escolhido em algumas situa¢des e a frustracao
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guando o estudante ndo percebia adesdo instantanea a mudanca do estilo de
vida pelo paciente foram algumas das limitacdes encontradas. Por fim, diante
do exposto, embora a visita domiciliar apresente limitagdes, as potencialidades
superam, visto que por auxiliar concretamente na melhoria da relagdo médico
paciente, ela torna possivel a realizacdo de um trabalho continuo e que propicia
um melhor seguimento com a populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Visita Domiciliar. Estratégia Saude da Familia. Medicina
Comunitaria. Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Medical students’ practices experienced in home visits were analyzed, aiming
to identify and to discuss their potentialities and limitations. From this, these
experiences are described and evaluated critically and qualitatively, in order to
demonstrate their contribution in the area of performance. The study was based
on the thematic analysis of the portfolios carried out by students who attended
the Family and Community Health course, between August 2015 and October
2016, and who are currently members of the Academic League for Basic Health
Care (ALBHC). Faced with such analyzes, the potentialities and the importance
of teamwork are highlighted. as well as the approximation between health
professional and patient reality; the evaluation of the health situation and the living
conditions of the population and the development of ties with the population,
which facilitates the continuity of care. On the other hand, some of the limitations
were found like short time available for the visit; the inappropriate time chosen in
some situations; the frustration when the student did not notice instant adherence
to the lifestyle change by the patient. Finally, as described above, although the
home visit presents limitations, the potentialities outweigh them, since they help
concretely in the improvement of the patient-doctor relationship, which makes
possible the accomplishment of a continuous work and allows a better follow-up
with the population.

KEYWORDS: Home Visit. Family Health Strategy. Community Medicine. Students,
Medical.

INTRODUCAO

Diversos estudos sobre visita domiciliar (VD) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) confirmaram sua importancia na promocdo da saude e na prevencdo de doencas e
de riscos™?3*%), Neles, as visitas domiciliares sdo vistas como oportunidades excelentes,
configurando-se como uma oportunidade diferente de cuidado, que visa a promocao
da saude da comunidade com suporte técnico-cientifico. Ela se caracteriza por utilizar
uma tecnologia leve, permitindo o cuidado a saude de forma mais acolhedora,
humana, estabelecendo lacos de confianca entre os usuarios, profissionais, a familia

e a comunidade, ampliando o acesso da populacdo as acdes da Saude em um dos

pontos de sua rede de convivéncia: a unidade residencial de determinada familia®.

Dentre os diversos objetivos da VD, pode-se citar como importante a possibilidade de
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entrar no espaco da familia e, desta forma, conseguir identificar suas potencialidades e
necessidades®.

A visita domiciliar é um instrumento que permite ao profissional de saude
conhecer a realidade vivida pelos individuos, saber quem s3o, como vivem, de que
adoecem e os principais aparelhos sociais e sanitarios da localidade!?. Além disso, a
VD ajuda a identificar de maneira mais clara a situagao familiar, entender as fungdes
econdmicas, sociais, ideoldgicas e de reproducdo da forca de trabalho da familia na
sociedade®.

Ao longo dos anos, tornou-se perceptivel que a relacdo médico-paciente sofreu
transformacdes. Devido a rapidez com a qual as novas tecnologias passaram a fazer parte
dos hospitais e dos postos de saude, a relagdo humanizada que imperava nas consultas e
internagdes se tornou, de certa maneira, automatizada‘® .

Contrariando a ldgica de automatizacdo das relagles, a visita domiciliar pode
ser vista como uma forma de cuidado na Atencdo Primaria a Saude que visa a maior
equidade da assisténcia em saude e propde ampliacdo do conhecimento, estimulando
0 autocuidado e o uso de recursos sociais"”). Além disso, percebe-se que o instrumento
é vital para a educacdo em saude, pois fornece bases para um planejamento mais
individualizado a cada paciente ou grupo familiar®.

Existem quatro classificagGes de VD: visita chamada (atendimento realizado em
casas onde pacientes apresentam limitagdes que impossibilitem o deslocamento), visita
periddica (em familias ou individuos que necessitem de acompanhamento periédico),
internacdes domiciliares (tratamento geralmente relacionado a cuidados paliativos de
doentes terminais) e a busca ativa (vigilancia em saide e acompanhamento de individuos
em grupos de risco)®.

A visdo do individuo no territério onde vive permite uma visdo ampliada
do processo saude e doenca e das influéncias dos condicionantes sociais de saude.
Afinal, a Determinacdo Social de Saude (DSS) é um produto da acdo humana e sé
pode ser transformada pelas préprias a¢des humanas, ou seja, pela atitude conjunta
da intersetorialidade. Cabe ao profissional da saude levantar as atividades humanas
existentes no territdrio e relacionar com os préprios DSS?,

Nesse sentido, acredita-se que o estudante de medicina possa ser um elemento
fundamental no processo de educac¢do popular para saude, tendo responsabilidade na
busca de dados fidedignos que identifiquem condi¢cdes econémicas, sociais, ideoldgicas
e de reproducdo da for¢a de trabalho e que possam embasar o planejamento de a¢des
para que se consiga intervir nas problematicas de satde®.

Durante os meses de agosto de 2015 a novembro de 2016, o curriculo da
disciplina de Saude da Familia e Comunidade da instituicio de ensino, antes
denominada Atenc¢do Bdsica Integrada (ABI), foi reformulado. Uma das novas

abordagens inclui a utilizacdo de visitas domiciliares semanais como instrumento de
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insercao precoce dos estudantes na comunidade, coleta de dados e aplicagao pratica
do conteudo tedrico dado pela disciplina.

Nesse contexto, entendemos que se torna indispensavel realizar uma andlise
mais profunda dos aspectos potencializadores e limitadores da visita domiciliar realizada
por estudantes na pratica da disciplina de Saude da Familia e Comunidade. Assim, os
objetivos do presente estudo s3o: descrever e analisar as experiéncias vivenciadas
nas visitas domiciliares pelos estudantes de medicina, visando identificar e discutir as

potencialidades e limitagdes desse instrumento na pratica da disciplina.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um artigo que sumariza, organiza, descreve e avalia critica e
qgualitativamente as experiéncias vivenciadas por estudantes de medicina, durante
o 29, 32 e 42 periodo, através de aulas praticas pertencentes a disciplina de
Atencdo Basica a Saude. Relatar uma experiéncia é uma técnica cientifica confidvel,
contextualizada e com aporte tedrico, extremamente importante para tomada de
decisGes na clinica médica®?.

Na operacionalizacdo deste relato, foram usadas duas etapas: revisdo da
literatura e andlise tematica com base nos estudos de Minayo e Sanches!Y), Segundo
os autores, a investigacdo qualitativa constitui-se como importante na analise de
informag¢des relacionadas ao comportamento humano, como atitudes e opinides,
valores, habitos e crengas. Essa forma de analise deve fazer parte da vida académica
por ser importante geradora de resultados das investigacdes cientificas e reveladora de
carater critico™?.

A visita domiciliar, tal como sua relacdo com a promocao da saude e prevencao
de doencas, tem sido enfoque de investigacdo cientifica, principalmente no setor
primario da saude!®. Este relato descreve e analisa as experiéncias que foram vivenciadas
pelos estudantes de medicina, durante o periodo de agosto de 2015 a novembro de
2016, quando cursaram a disciplina de Saude da Familia 1, 2 e 3 (22, 32 e 42 periodo,
respectivamente), por meio de aulas praticas implementadas pela disciplina Atencao
Basica a Saude, em que os alunos foram divididos em pequenos grupos, cada grupo
contando com um preceptor responsavel por orientar e avaliar. Esses grupos ainda eram
subdivididos em subgrupos menores, geralmente de trés a quatro académicos, para a
realizacdo das atividades dentro daquele territério.

Os relatdrios selecionados através deste crivo foram recuperados, na integra, e
lidos para posterior fichamento e analise de dados fundamentais. Ao final dos critérios
de inclusdo e exclusao citados anteriormente (estudantes que acompanharam a reforma
da disciplina), foram selecionados os relatérios dos estudantes dos integrantes da Liga

que acompanharam a reforma curricular. Eles foram agrupados para posterior analise,
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incluindo apresentacdo, interpretacdao dos dados coletados e categorizados em diferentes
tematicas. Os resultados da avaliagcdo das experiéncias serdo expostos e discutidos na
sequéncia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da CAAE
66113217.8.0000.5246.

RESULTADOS

A reformulacdo da disciplina de Saude da Familia e Comunidade estabelecia
ainda diferentes objetivos, metas, habilidades e saberes determinados de acordo com
o periodo do discente, destacando-se: fundamentos da Salde da Familia e Comunidade
(os principios da Atencdo Primadria, o funcionamento da ESF no Brasil, Sistemas de
Informacdes, politicas intersetoriais e os tipos de Vigilancia e sua funcdo), ferramentas
da pratica do médico da Medicina de Familia e Comunidade (cadastramento das
familias do territério, diagndstico de saude da comunidade e cuidado domiciliar através
de ferramentas como genograma, ecomapa, Escala de Coelho, Firo e Practice), acBes
programaticas (Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Trabalhador, Saude
do Idoso e Saude da Mulher), prevencdo e promocdo da saude (rastreamento de
doencas, prevencdo quaterndria com foco na polifarmacia) e clinica/gestdo da consulta
(abordagem centrada na pessoa, abordagem familiar e comunitdria).

Em primeiro momento, a disciplina preconizava que o discente estivesse apto a
reconhecer os conceitos basicos e fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade,
o que foi aos poucos desenvolvido através da leitura dos Cadernos de Atengao Basica,
do manuseio dos Sistemas de Informacdo/Data SUS e da pratica de visita a ESF. Na ESF,
o aluno precisava realizar o reconhecimento do local, trabalhando conceitos como
adscricdo da clientela, territério e territorializacdo — o que, de fato, era fundamental
para caracterizar a populagdo e seus problemas de saude, além de permitir a avaliacao
do impacto dos servigos sobre a salde dessa populagdo e permitir o desenvolvimento
de vinculo entre os servicos de saude e a populagdo.

Além disso, a disciplina propunha que o discente fosse capaz de reconhecer a
importancia das politicas intersetoriais e da Saude da Crianca e do Adolescente, comoade
educacdo e saude, e colocd-la em pratica através da apresentacao de palestras e de jogos
ludicos criados pelos préprios discentes, sob supervisdo dos professores da instituicdo.
Em algumas escolas da cidade, foram trabalhados temas como a sexualidade, através da
discussdo de temas como a prevengao de infec¢des sexualmente transmissiveis e do o
uso de condom durante as relagdes sexuais. Em outras escolas, foram abordados temas
como H1N1 e arboviroses. Foram discutidas as principais diferencas entre dengue, zika
e chikungunya, suas formas de transmissao, seus sintomas e quais sdao caracteristicos

de cada doenca, falamos sobre a importancia da ndo automedicacdo e a importancia de
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se procurar atendimento médico, e as formas de prevencao. Ainda, nas palestras sobre
H1N1, além de abordar suas formas de transmissao, seus sintomas, formas de prevencao,
falamos também sobre a vacinagdo e os grupos inclusos nela, e uma dinamica sobre a
lavagem correta das maos, em que um representante de cada grupo deveria demostrar
como é a lavagem correta, e depois disso falamos os erros e acertos.

Cabe ressaltar que, para melhor eficacia do trabalho intersetorial, as escolas
previamente discutiam as principais demandas e/ou deficiéncias do local para que os
discentes da Faculdade de Medicina pudessem estabelecer agdes mais focadas a situacgao.
Em um dos casos, por exemplo, a direcdao escolar queixou a respeito de dificuldade
quanto a qualidade de vida e saude da comunidade local, surgindo a oportunidade de
restaurar a horta da escola. Os discentes da Faculdade e alguns voluntarios da propria
escola realizaram a limpeza do local, adubagem e plantio de sementes e de mudas.

Além da Saude da Crianca e do Adolescente, a disciplina prop6s também o
desenvolvimento de agBes programaticas centradas na Saude do Idoso, Saude da
Mulher e na Saude do Trabalhador. Os discentes realizaram duas visitas ao asilo de
idosos da cidade para que pudessem realizar um resgate da histdria de vida de idosos: a
busca da autoestima desses idosos através da valorizacao de suas histdrias de vida, com
enfoque especial para os bons momentos relatados por eles, pode ser caracterizada
como uma a¢ao de promocado a saude, pois visa trazer momentos de bem-estar que
impactam diretamente sobre a vida dos pacientes. Em relagdo a Saude do Trabalhador,
os discentes acompanharam o atendimento de trabalhadores em um ambulatério
especifico para discussao e tratamento de patologias ligadas as atividades laborativas. E,
por fim, os discentes participaram de uma palestra voltada a discussdo do tema violéncia
contra a mulher, com a participacao de diversos setores locais, como Assisténcia Social,
departamento de Policia Civil e da Saude — médicos e enfermeiros.

Os discentes também participavam do acompanhamento de consultas e de
procedimentos que aconteciam nas unidades de ESF, fortalecendo o trabalho de relagao
clinica na pratica e de abordagem centrada na pessoa. Os atendimentos eram fruto tanto
de demanda espontanea quanto de agendamentos realizados pelo Médico de Familia e
Comunidade e pelos alunos do Internato.

Seguindo a ementa da disciplina, os discentes deveriam ser capazes de realizar
visitas domiciliares no territério adjunto a ESF. Em primeiro momento, deveria ser
realizado o cadastramento das familias, buscando identificar os componentes da
familia, as morbidades referidas, as condicbes de moradia, saneamento basico e
condi¢Ges ambientais das areas onde essas familias estdo inseridas. As atividades foram
a identificacdo da familia (registrar os nomes das pessoas que moram com o usudrio que
nos recebeu e a relacdo de parentesco) e o cadastro domiciliar. Cabe ressaltar que cada
familia tinha seu préprio prontudrio, que ficava junto ao preceptor médico do grupo dos

discentes que realizavam a visita a familia.
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Diante do contexto citado, os discentes avaliavam o macroambiente, fazendo o
reconhecimento do territério, dispositivos sociais, presenca do poder publico; situagdo
de moradia da familia com registro fotografico, do ambiente externo do domicilio e
do territério; avaliacdo dos beneficios assistenciais ja contemplados ou possiveis de
contemplagdo das familias; capacitacao das familias quanto a importancia do Conselho
de Saude local. A disciplina trabalhava na ementa também a ferramenta de Diagndstico
Situacional de Saude da Comunidade. Dessa forma, eram realizadas atividades variadas,
como a estruturacdo do Genograma, do Ciclo de Vida e do Ecomapa, aplicacdao de
questionarios/escalas de acordo com a peculiaridade da familia (Escala de Coelho,
Firo e Practice), a investigacdo da polifarmacia nas “farmacinhas domiciliares” (avaliar
a validade das medica¢des, automedicacdo e posologia), a busca ativa de focos do
mosquito Aedes aegypti, pequenas discussdes e esclarecimentos sobre as principais
patologias que aquela familia possuia, como forma de conscientizagdo da mesma.

As visitas domiciliares eram organizadas com base no método SOAP — Plano
educativo. Em sequéncia, o paciente citava os principais problemas e queixas, os discentes
colhiam os sinais vitais e, em seguida, os discentes junto ao preceptor realizavam a
avaliacdo diaria da familia. Assim, a realizacdo de um plano de educac¢do em saude era
desenvolvido com base na lista de problemas levantados/verificados.

Como forma de fortalecimento da equipe da Atencdo Primdria, os discentes
realizaram duas palestras para capacitacdo do Agente Comunitario de Saude. A primeira
foi sobre a aplicagdo do genograma na pratica e discussdao do conceito de Familia. A
segunda desenvolveu-se como um estudo de caso sobre Cuidados Paliativos, com
discussdo da importancia e particularidades do cuidado paliativo, através de um estudo
de caso norteador, sobretudo na rede de atengao de cuidados, tendo como o foco
principal a atencdo primaria e o papel do médico principalmente através do programa
Melhor em Casa.

Os discentes relatavam todas as suas atividades semanais por meio de um
portfélio, em que deveriam estar descritas todas as experiéncias vivenciadas, assim
como as atividades realizadas com a comunidade, para que no final do periodo o
preceptor de cada grupo tivesse como base esse documento para avaliar e analisar
a progressao das atividades, o que serviu também como base para o levantamento
de dados para esse estudo.

As atividades foram realizadas em diferentes unidades de atencdo primaria
a saude, visto que em cada periodo letivo havia mudang¢a do local de atuagao e
acompanhamento dos alunos, de modo que pudessem perceber de perto a diferenca
e individualidade de cada area e PSF. Os sujeitos das visitas foram familias que residiam
em area adscrita das equipes de saude da familia de diversos bairros do municipio.

O que se observa de extraordinario nessa experiéncia vivida por tais alunos

foi o fato de que os mesmos acompanharam um momento de transicdo de mudancgas
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pedagdgicas da disciplina de Atengdo Basica, visto que a mesma estava implementando
e aperfeicoando tais aulas praticas neste periodo em questdo (de agosto 2015 a
novembro 2016); assim, foi vivenciada tal reforma de forma integra, trazendo resultados

e experiéncias consideradas Unicas.

DISCUSSAO

O plano de ensino da disciplina de Saude da Familia e Comunidade do 22 periodo
de medicina da instituicdo de ensino (de agosto a dezembro de 2015), na época ainda
nao reformulado, trabalhava nas aulas tedricas com tematicas diferentes das aulas
praticas, como o processo saude doenga, os principios norteadores do SUS, sistemas de
saude, atengao primaria a saude, epidemiologia, conceitualizagao da visita domiciliar
e os tipos de vigilancia. Os estudantes da turma eram divididos em grupos escolhidos
pelos proprios estudantes e, por sorteio, cada um teria as praticas, uma vez por semana,
em alguma unidade de Estratégia Saude da Familia, onde eram acompanhados por
um preceptor (professor da instituicdo e/ou profissional de saide da equipe local). Os
estudantes usavam apenas jaleco branco para sua identificagdo.

Em diversas ocasides, os estudantes e os professores acompanharam um Agente
Comunitario de Saude (ACS) durante as visitas domiciliares rotineiras. Na verdade,
além de trabalhar os temas ja discutidos em sala de aula, os alunos também realizavam
procedimentos de pratica médica ja aprendidos, como a afericao da pressao arterial,
temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e, também, os aspectos
qualitativos de inspegao geral, como o grau de hidratagdao. Por fim, realizavam um
feedback ao paciente, reforgando pontos importantes, quando necessario, relacionados
ao processo de saude e doenga e promogdao da saude, como orientagdes sobre
alimentagao saudavel.

No primeiro semestre, os professores responsaveis pela disciplina sortearam os
trios que trabalhariam durante todo o periodo juntos. Neste semestre os trios foram
compostos por alunos do terceiro e quinto periodos, o que proporcionou troca de
conhecimento. Posteriormente, essas diferentes equipes se reuniam com o preceptor
para o fechamento das atividades.

A partir do segundo semestre de 2016, os trios foram compostos apenas por
alunos do mesmo periodo que, durante todo o semestre, atuaram com a populacao
adscrita de uma mesma ESF. O desafio inicial foi que o trio saisse e escolhesse duas
familias que aceitassem ser acompanhadas pelos estudantes semanalmente durante o
periodo. Cada equipe recebeu um prontudrio préprio para cada familia para realizagdo
do cadastro e do acompanhamento dos mesmos. Além disso, outra proposta incluia o
uso de um uniforme (calga jeans, blusa branca e ténis) e de cracha de identificagdo com

o nome e foto do estudante.
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Para melhor avaliacdo do desempenho do estudante durante as praticas de Saude
da Familia e Comunidade, era indispensavel, para composi¢ao da nota de conhecimento,
que o aluno desenvolvesse um portfélio reflexivo das atividades feitas em campo,
anotacdo de criticas e elogios relacionados as praticas realizadas e associagdes das
tematicas discutidas as bases de indexac¢do de grande impacto.

A construcdo do portfdlio esta relacionada a perspectiva formativa, pois estimula a
autoavaliacdo pelo estudante e a reflexao sobre seu processo de aprendizagem, identificando
as fragilidades, os ganhos no percurso académico e funcionando como estratégia no uso
de metodologias ativas. Por meio desse instrumento, podem ser fortalecidas habilidades de
expressao escrita, andlise, criatividade e identificacdo de pontos fortes e frageis presentes
no processo de aprendizagem, um importante instrumento de reflexdo*3,

Depois de escolhidas as familias, cada componente da equipe realizava a parte
da visita domiciliar pertinente ao ja estudado durante as aulas tedricas do periodo a que
pertenciam e realizavam a anotacdo necessaria no prontudrio da familia. Nesse sentido,
destaca-se a importancia do trabalho em equipe e da troca de experiéncias entre os
estudantes para a busca da transformacdo e da qualidade do cuidado em saude, além

da busca de garantia da seguranca do paciente,

Fortalezas e limitagGes

O que se percebe com a analise dos relatérios é que o acompanhamento
longitudinal das familias apresenta importantes beneficios, tais como o cuidado
continuado e a formac¢ao de vinculo entre profissional de salde e usudrio, o que
potencializa os objetivos de promoc¢aodasaude e daprevencdaode agravos estabelecidos
na propria visita domiciliar. Por outro lado, muitos estudantes relatam que outras
atividades intercaladas as visitas domiciliares, como capacitacdao de ACSs, atividades
nas escolas do bairro (atreladas ao Programa Saude na Escola) e no setor de vigilancia
em saude, por exemplo, acabaram fragmentando tal acompanhamento, fazendo com
gue muitas familias, durante o processo, descontinuassem o acompanhamento.

Além disso, algumas equipes relataram uma considerdvel mudanca do estilo de
vida e da visdo sobre o sistema de saude nas familias apds o acompanhamento. Porém,
outros estudantes ficaram frustrados ao perceberem que, mesmo com muito trabalho
e obstinacdo por uma transformacdo da realidade, ndo conseguiram perceber uma

mudanga instantanea.

Comparagao com literatura ja existente

Durante as visitas domiciliares, os estudantes puderam avaliar a situa¢dao de

saude e as condicOes de vida da populagdo local, que é um dos importantes beneficios
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do Diagndstico de Saude da Comunidade no préprio territério onde o paciente vive,
destacados no estudo desenvolvido por Kebian e Acioli”. Ainda de acordo com esse
estudo, o planejamento baseado na realidade local e a analise da situagdo de saude do
territério, com base no cadastramento das familias, permite a organizacao de a¢Oes de
saude de acordo com as necessidades da populagdo.

Durante o acompanhamento das familias, o que se percebeu é que a maioria
da populagcdao ndao vé o nivel primdrio de atengdo como porta de entrada para o
Sistema de Saude, oferecendo resolutividade e assisténcia integral. No entanto, a
visdo de que a saude é a simples auséncia de doenca somada a diversos fatores
como politica local e organizacdo colabora para que a maior demanda nos niveis
de saude encontre-se nos setores de urgéncia e emergéncia, como visto no estudo
desenvolvido por Souza e Andrade!®,

De fato, percebe-se que as a¢des voltadas a promog¢ao da salde e ndo apenas aos
métodos meramente curativos ofertados em servicos de pronto atendimento merecem
relevante destaque na pratica das visitas domiciliares. Um importante argumento para
fundamentar essa analise é o fato de que, apesar da gravidade das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e de sua maior incidéncia, grande parte delas poderia realmente
ser evitada. Como as DCNT mais comuns (doenca cardiovascular, diabetes e cancer)
apresentam varios fatores de risco, uma abordagem de prevencdo e de promog¢ao
da saude seria eficiente e poderia ser baseada na diminuicdo de problemas como
hipertensdo arterial, tabagismo, inatividade fisica, dieta inadequada e obesidade!**'7),

E necessario que o paciente compreenda que a saude envolve o bem-estar
psicossocial®®, visto que deve assumiraautonomiaecorresponsabilidade emseu processo
de cuidado. Essa légica de cuidado se reflete também nas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de medicina que propdem o desenvolvimento de uma
relacdo compartilhada e horizontal, que considera o paciente como um sujeito ativo no
processo do adoecimento e torna as responsabilidades comuns entre os usuarios no
cuidado e os profissionais de saude™®.

Durante o ano de 2016 foram apresentados diversos instrumentos importantes
muito usados na Medicina de Familiae Comunidade para potencializarasvisitas domiciliares.
Os estudantes, em uma de suas primeiras atividades de diagndstico de saude, aprenderam
sobre a importancia do ECOMAPA enquanto instrumento para compreensao do contexto
no qual as pessoas estdao imersas, o que auxilia no desenvolvimento de planos de agdo que
contribuam para a préopria melhoria das condi¢cdes de saude da comunidade. Cabe destacar
que diversas orientac¢des realizadas e escritas nos portfélios foram embasadas nas relagdes
estabelecidas nesse diagrama de imagens flexivel, dinamico, interativo e fomentador da
autonomia e da aprendizagem coletiva'®®,

Tendo em vista a importancia da avaliacdao da vulnerabilidade para uma melhor

compreensdao dos determinantes de processos de salde e doenga, os estudantes
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aplicaram durante as visitas domiciliares a chamada Escala de Coelho®Y, ferramenta
desenvolvidaem Minas Gerais que permite um maior direcionamento as equipes de salude
da familia, apontando quais familias precisam de atencdo especial por apresentarem
maior vulnerabilidade, levando assim para a praxis das equipes de Saude da Familia um
dos importantes principios do Sistema Unico de Satde, a equidade.

Ainda na mesma perspectiva, cabe salientar que durante as aulas tedricas os
estudantes foram orientados quanto aos principais beneficios assistenciais atualmente
vigentes no Brasil, suas principais exigéncias e condi¢bes, os possiveis beneficidrios e as
vantagens para os grupos destinados. Tais beneficios sao fundamentais na manutenc¢ao
dos preceitos idealizados pelo SUS — Integralidade, Equidade e Universalidade —
principalmente quando se trata de uma sociedade permeada por vulnerabilidades.

O Genograma tem a importante funcdo de organizar os dados referentes a familia
durante a fase de avaliagdo e acompanhar os processos de relacionamentos no decorrer
do tratamento. A sua aplicacdo em Saude da Familia é extensa, podendo ser utilizado,
por exemplo, na caracterizacdo e no cadastramento dos grupos familiares na ESF, com
vistas ao trabalho de prevencdo de agravos e promog¢do da saide na comunidade®. O
interessante é que muitas equipes puderam trabalhar principalmente quanto as DCNT
com base no desenho dessa ferramenta.

Cabe destacar ainda o aprendizado sobre a metodologia de registro médico
baseada em problemas (registro de salde orientado por problemas — Re-SOAP),
instrumento que foi extremamente importante no acompanhamento das familias
durante as visitas domiciliares. Se bem utilizado, o Re-SOAP, segundo Ramos®), é um
método eficiente para a recuperacdo rdpida das informacgdes clinicas de uma pessoa,
garantindo continuidade articulada de cuidados em equipe dentro da Atencdo
Primaria da Saude.

Em seus estudos, Sakata (2007) ressalta a importancia da visita domiciliar para
criacdo de vinculos entre o profissional e o usudrio advinda a partir do contato e da
convivéncia. Dessa forma, torna-se extremamente importante reconhecer a dinamica
familiar e saber estabelecer a melhor abordagem para continuagdo do cuidado. Logo,
fica claro que a visita domiciliar tem sido entendida, para além de um instrumento de

reflexdo, como uma tecnologia de cuidado em satde™?.
CONCLUSAO

Dentre as potencialidades apresentadas, salientam-se: a possibilidade de
acompanhamento da familia no local onde vivem, facilitando o conhecimento mais
fidedigno de sua realidade; a importante possibilidade de amplia¢cdao da aprendizagem;
a oportunidade de aliar teoria e pratica; incentivo ao trabalho em equipe e a aplica¢ao

de diferentes instrumentos de apoio a pratica do Médico de Familia e Comunidade.
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Infelizmente, algumas dificuldades como perda de acompanhamento da familia,
fragmentacdo do cuidado e sentimento de impoténcia profissional sdo algumas das
limitagBes obtidas através dessa experiéncia.

No mais, percebe-se que a disciplina de Saude da Familia e Comunidade, na
instituicdo de ensino, apds a reforma curricular, obteve resultados bastante positivos
e muito favoraveis ao processo de construcao de um egresso com perfil generalista e
gue possua conhecimentos préprios ao bom desenvolvimento profissional na area de
Atencdo Primaria a Saude e Estratégia de Saude da Familia. Por fim, ressalta-se a eficacia
da Visita Domiciliar enquanto importante instrumento para coleta de dados e cuidado
em saude, incentivando o desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas as préprias

experiéncias observacionais na area da saude.
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