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RESUMO

Introdugédo: A visita domiciliar constitui-se instrumento importante para aprendizado e pratica da
medicina preventiva, especialmente na Estratégia Saude da Familia. Entretanto, o processo de
adentrar o domicilio dos usuarios € complexo, requer tempo, habilidades de comunicacao verbal e
ndo verbal dentre outros. Objetivo: Caracterizar a experiéncia, percepc¢do e contribuicdo da visita
domiciliar no aprendizado dos alunos da disciplina de Medicina de Familia e Comunidade |llI
IMES/Univago, Ipatinga, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa e qualitativa, através da aplicagdo de um questionario semiestruturado. Foram
convidados todos os académicos de medicina matriculados na 32 42 5% 6% e 7% fases do
IMES/Univago que realizaram o estagio de visita domiciliar na terceira fase do curso, entre o segundo
semestre de 2013 e o primeiro semestre de 2016. Resultados: A amostra foi composta por 286
alunos, destes, 229 responderam o questionario, sendo a maioria do sexo feminino (65,2%). A média
de idade foi de 22 anos. Quanto a procedéncia, 20,7% eram de Ipatinga, 67,4% de outras cidades e
12,0% de outros estados. Somente 37 estudantes (16,5%) ndo foram bem recebidos no primeiro
contato com a familia e este numero caiu para 10 (4,4%) nas visitas subsequentes. Quanto aos
beneficios da pratica domiciliar na vida académica, 94,6% considerou a experiéncia positiva. Destes,
54,5% relatou melhora na pratica de enfrentamento ao aspecto social, 25,1% obtiveram maior
segurancga e habilidades clinicas. Conclusdo: Os dados reforgam a importancia da visita domiciliar no
curso de medicina. Somente no espago domiciliar os alunos tém possibilidade privilegiada de
insergdo no cotidiano do paciente e sua familia. A experiéncia também proporciona contato com
violéncia e situagdes sociais dificeis, mas isto é importante durante a graduagcdo com o fim de
promover o dialogo sobre a situagao atual, produg¢éo de saberes culturais especificos de nossa regiao
e proporcionar uma visao mais ampla das reais condi¢cdes do trabalho médico no Brasil.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude. Visita domiciliar. Estudantes de Medicina.



Introducgao

O modelo da formagao médica atual e da pratica médica hegemonica ainda é
hospitalocéntrica, individualista e desatenta aos fendmenos sociais, com impacto na
formagao profissional, na organizagdo dos servigos de saude e na produgédo de
conhecimentos. Mantém o foco no individuo e no seu corpo doente, com énfase nas
acdes curativas, na medicalizagdo e no aparato hospitalar (COSTA et al., 2012;
FERTONANI et al., 2015).

A partir da Conferéncia de Alma Ata, realizada em 1978 e liderada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), iniciou-se um processo de questionamento
sobre o modelo flexneriano de medicina, consagrando a Atengao Primaria a Saude
(APS) como estratégia a ser seguida. Assim, os sistemas nacionais de saude,
principalmente nos paises europeus, foram repensados e reorganizados, com o
objetivo de fortalecer a APS e investir na formacao de especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade. Um movimento de criticas ao modelo biomédico também
surgiu no Brasil, principalmente a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude e da
promulgagdo da Constituicdo de 1988, conquistas politicas que culminaram na
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 (FERTONANI et al., 2015;
MARIN et al., 2014; MENICUCCI, 2009; RODRIGUES; ANDERSON, 2011).

A reorientacdo do modelo assistencial no Brasil avancou através da criacéo
do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, posteriormente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), eixo estruturante do processo de reorganizagao
do sistema de saude. A Saude da Familia € considerada estratégia principal para a
expansdo da APS, com o objetivo de desenvolver uma atengao integral ao usuario,
atender as demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territério e consolidar-se como porta de entrada principal e preferencial. A
organizacdo da rede posiciona o usuario como centro dos cuidados e das
intervengbes (BRASIL, 2012b; FERTONANI et al., 2015; GUSSO; LOPES, 2012;
RODRIGUES; ANDERSON, 2011; SAVASSI et al., 2013).

Apesar da expanséo da ESF e de ferramentas para atender as necessidades
da populagédo, o curso médico no Brasil ainda prioriza a formacéo especializada em
centros terciarios e a experiéncia discente € pequena na APS. Na maioria das
faculdades, sua insercdo ocorre somente apds o0 quarto ano, o que vai de

desencontro ao bom funcionamento da APS. De modo geral, a pratica médica ainda



nao conseguiu romper com o método de abordagem de problemas de saude
baseado no modelo biomédico tradicional (LOPES; RIBEIRO, 2015).

Diante dessa realidade, as universidades vém buscando se adequar as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de Medicina, que apresentam
como base norteadora os principios e diretrizes do SUS. E preconizado que a
graduagdo em medicina tenha as ciéncias humanas e sociais como eixo transversal
na formacé&o de médicos com perfil generalista, de modo que o aluno seja inserido
nas redes de servico de saude desde as séries iniciais e ao longo da graduacgéo,
considerando-se o conceito ampliado de saude. Desta forma, o estudante podera
experimentar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, especialmente nas
unidades de saude do SUS (ANJOS, 2010; BRASIL, 2014; MARIN et al., 2014;
SAVASSI et al., 2013).

Neste contexto, as visitas domiciliares (VDs) podem ser inseridas como
recursos importantes no processo de ensino durante a graduagdo ainda nos
primeiros anos. E uma modalidade de atendimento essencial na compreenséo e no
cuidado do usuario. Os estudantes podem ser inseridos na APS onde interagem
com a comunidade por meio da pratica domiciliar, o que permite acesso a uma visao
geral do paciente, englobando aspectos sociais, psicologicos e econémicos. O
contato precoce na rede publica permite melhorar os servigos prestados e satisfazer
as necessidades das familias (BRASIL, 2012a; MARIN et al., 2011).

A insercao do aluno neste cenario possibilita o contato com multiplos e
complexos determinantes do processo saude-doenca, além de permitir a
aproximagao com profissionais de saude e com a realidade da pratica médica nos
servigos publicos. Objetiva-se, com este estudo, avaliar a experiéncia, percepgao e
contribuicdo da visita domiciliar no aprendizado dos alunos da disciplina de Medicina
de Familia e Comunidade Il (MFC IIl) que ocorre na terceira fase do curso de

Medicina do IMES/Univago, Ipatinga, Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e qualitativa,
através da aplicacdo de um questionario semiestruturado. Os dados quantitativos
foram tratados no programa Epi-Info, versdo 7.0. As respostas as questdes
discursivas foram analisadas utilizando-se a técnica de analise de conteudo e

tabuladas quanto a sua frequéncia no discurso. O trabalho foi aprovado pelo Comité



de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/Unileste, MG, nimero CAAE
43423015.2.0000.5095.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario composto de 15
questdes de multipla escolha, sendo 04 questdes com espaco para justificativas e 06
questbes com respostas tipo Likert. Além disso, 01 questdo aberta. Utilizou-se um
questionario de autopreenchimento, individual e n&o identificado, elaborado pelos
proprios autores e aplicado no ultimo dia da disciplina, apés a experiéncia do
estagio.

Toda a populacdo alvo foi pesquisada, isto €, todos os académicos de
medicina matriculados na 32, 42, 52, 62 e 72 fases do IMES/Univago que realizaram o
estagio de visita domiciliar na terceira fase do curso, na disciplina de MFC lll, entre o
segundo semestre de 2013 e o primeiro semestre de 2016. Para o calculo da
amostra considerou-se o tamanho da populagao alvo, totalizando 286 estudantes.
Para nivel de confianga de 95% e margem de erro de 3%, estimou-se através do
programa OpenEpi versdo 3.01, a avaliagdo minima de 226 alunos. No final do
estudo, foram avaliados 229 questionarios.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo o aluno estar matriculado na
disciplina eletiva e também a concordancia em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados critérios de excluséo os estudantes que nao quiseram
participar da pesquisa, bem como aqueles que cursavam o periodo investigado,
porém, ndo estavam matriculados na disciplina na qual sdo realizadas as VDs.
Alunos que transferiram ou abandonaram o curso, assim como os alunos ausentes
no dia da aplicacdo do questionario ou aqueles que se recusaram a assinar o TCLE
foram considerados como perda.

Resultados

Os académicos matriculados na 32, 42, 5% 62 e 72 fases foram avaliados
quanto a experiéncia de estagio vivenciada na terceira fase do curso de medicina,
na disciplina de MFC lll. Para a realizagdo das VDs, os alunos eram divididos em
subgrupos de quatro ou cinco para cada casa a ser visitada. A primeira visita era
acompanhada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel pela familia.
Visitas seguintes eram agendadas de acordo com a necessidade do paciente e



disponibilidade do aluno. Os estudantes permaneceram responsaveis somente por
uma familia durante todo o semestre.

A amostra foi composta por 286 alunos, destes, 229 responderam o
questionario, sendo a maioria do sexo feminino (65,2%). A média de idade foi de 22
anos (minimo: 18, maximo: 57 anos). Quanto a procedéncia, 20,7% eram de
Ipatinga, 67,40% procedentes de outras cidades do estado de Minas Gerais e 12%
de outros estados. Do total de alunos que responderam ao questionario, a maioria
nao possuia curso superior (86%).

A receptividade da equipe da ESF e o entrosamento do estudante com a
familia, de modo geral, foram referidos como bons, com raras excegdes.
Observamos que 16,5% nao foram bem recebidos no primeiro contato com a familia
e este numero caiu para 4,4% nas visitas subsequentes. Com relagcdo as
experiéncias positivas vivenciadas pelo aluno no contato com a comunidade,
destaca-se carinho e atengdo por parte da familia visitada, prazer em ajudar,
respeito e confianga (Figura 1). Das experiéncias negativas, a maioria ressaltou a

experiéncia de miséria e caréncia material (figura 2).
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FIGURA 1- Numero de alunos e percentagem que marcaram experiéncias positivas descritas no
questionario.
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FIGURA 2- Nimero de alunos e percentagem que marcaram experiéncias negativas descritas no
questionario.

Quanto aos beneficios as familias visitadas, 88,60% responderam que o
aluno pode contribuir positivamente no cuidado geral as familias. Na pratica
realizada pelos alunos, 65,20% afirmaram que a visita domiciliar trouxe beneficios
reais para a familia visitada, enquanto para 12,30% nao houve beneficio e 22,50%
nao tiveram como avaliar. Quando questionados se a visita domiciliar trouxe
beneficios para a vida académica, a maioria afirmou que a experiéncia foi positiva,
com destaque para a pratica de enfrentamento de problemas sociais (Figura 3). O
tempo dedicado a visita foi considerado suficiente para a maioria dos alunos e
insuficiente para 32,2% (Figura 4).
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FIGURA 3- Numero de alunos e percentagem quanto aos beneficios para a vida académica.
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FIGURA 4- Numero de alunos e percentagem sobre o tempo dedicado a visita domiciliar.



A experiéncia na APS reforgou o conhecimento sobre os principios da
atencao primaria. Grande parte dos alunos destacaram o trabalho em equipe (Figura
5). Por outro lado, pouco mais de 50% dos alunos afirmaram que houve
resolubilidade dos casos.

Para 88% dos alunos, as VDs contribuiram para a compreensao da ESF e a
maioria respondeu que o atendimento no domicilio facilitou a relagdo médico-
paciente. De acordo com os resultados, predomina o modelo de atencao
biopsicossocial na unidade de saude visitada, embora 25% tenha afirmado que o
modelo de ateng¢ao a saude ainda € centrado no médico.

A experiéncia na atenc¢ao primaria
atendeu aos seguintes principios?

\QY’

FIGURA 5 - Numero de alunos e percentagem sobre os principios da atencao primaria na unidade de
saude visitada.
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Discussao

Os dados obtidos neste trabalho s&o inéditos no Brasil. A experiéncia foi bem
avaliada em varios aspectos, e a vivéncia resultou em ganhos para todos:
pacientes, ACS, enfermeiros, alunos e professores.

Atualmente o hospital € o cenario mais valorizado pelo estudante de medicina
brasileiro (DA CUNHA, 2013; FORTNEY, 2013; MENDES, 2007). Neste modelo de
aprendizado, o aluno acompanha, na maioria das vezes, pacientes com patologias ja
instaladas, avaliadas por tecnologias recentes, com um nivel de gravidade alto, e
realiza uma atuacédo pontual no doente, que depois sera acompanhado por outros
meédicos e alunos, resultando numa visdo fragmentada do paciente. Nesse processo,
a visao que o aluno adquire € a de que sua atuagcdo no processo saude-doenca
consiste apenas em tratar patologias ou suas complicagdes. Porém, sabe-se que, na
vida profissional, seu campo de trabalho ndo esta restrito ao setor terciario; pelo
contrario, a maioria dos recém formados iniciam suas carreiras na APS (MENDES,
2007; STARFIELD, 2005).

A partir dos dados obtidos nesta pesquisa, a experiéncia das VDs, confirmou
ser fundamental para o aprendizado da medicina generalista, humanista e ética
exigida através das novas DCNs para o curso de medicina no Brasil (LIMA, 2015;
BRASIL, 2014). As atividades possibilitaram que os alunos vivenciassem os
principios essenciais na atengdo basica, principalmente acessibilidade,
longitudinalidade, trabalho em equipe e atuag&o na prevengao. Os principios menos
vivenciados pelos alunos foram longitudinalidade e resolutibilidade, que, por serem
alcangados em longo prazo, precisariam de continuagdo da disciplina por mais de 2
semestres (CAMPOS, 2008).

A maioria dos alunos relatou maior seguranga para aplicar seus
conhecimentos, melhora da habilidade de comunicagdo verbal e ndo verbal, mais
paciéncia para escutar e refor¢co do conhecimento sobre a APS. Nesta perspectiva,
as VDs constituem um recurso fundamental e de baixo custo para inser¢do do aluno
de medicina no contexto atual da saude no Brasil. Nenhum video do you tube ou
aula substituira o contato com a violéncia, realidade social, experiéncia da escuta
ativa e singular de cada pessoa, familia, grupos e comunidades (NORO, 2015;
PERES 2015).
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E notério que no espaco domiciliar, os alunos tem uma possibilidade
privilegiada de insercdo no cotidiano do paciente e sua familia; identificando
demandas e potencialidades da familia, em um clima de parceria. E o ambiente ideal
para o desenvolvimento do didlogo e produgao de saberes culturais especificos de
cada regido. Além disso promove o crescimento pessoal do aluno, tornando-o
responsavel pelo “seu’ paciente, forgcando-o a estudar ndo para a prova e sim para
sua formagado (ALBUQUERQUE, 2009; DUARTE, 2016; RIBEIRO, 2016; WIMO
2013).

Infelizmente 5,7% dos estudantes responderam que a experiéncia nao trouxe
nenhum beneficio para vida académica. Esperamos que este trabalho forneca
subsidios para o esclarecimento dos motivos de insatisfagdo deste grupo e
aperfeigoamento do estagio de MFC Il em nossa faculdade.

Conclusao

As VDs merecem reflexdo, pois sdo um dos instrumentos mais indicados para
comegar a trabalhar o individuo, a familia e a comunidade no processo de prestacao
da assisténcia a saude, dentro do seu contexto social. As VDs no cotidiano dos
profissionais ndo deve se constituir numa tarefa meramente técnica e social, sem um
olhar voltado aos valores, as crencas e aos costumes dos usuarios assistidos. O
processo de adentrar o domicilio dos usuarios requer tempo, experiéncia docente,

estudo e preparo especifico.



12

PERCEPTION OF HOME HEALTH CARE BY MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT

Introduction: The home visit is an important tool for learning and practice of preventive medicine,
especially in the Family Health Strategy. However, enter into the life of a family is something complex,
requires time, verbal and nonverbal communication skills. Objective: Characterize the experience,
perception and contribution of home visits in student learning in the discipline of "Family Medicine and
Community 1lI", taught in medical school IMES/Univago, Ipatinga city, State of Minas Gerais, Brazil.
Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative and qualitative approach, by applying a
semi-structured questionnaire.The entire target population was studied: medical students enrolled in
the 3rd, 4th, 5th, 6th and 7th periods of IMES / Univago who experienced the home visit stage in the
third period of the course, between the second half of 2013 and the first half of 2016. Results: The
sample consisted of 286 students, of whom 229 responded to the questionnaire, the most were
women (65.2%). The average age was 22 years. The most part of the studants were from Minas
Gerais State, 20.7% were from Ipatinga and 67.4% from other cities; 12.0% from other states of Brazil.
Only 37 students (16.5%) were not well received at first contact with the family and this number
dropped to 10 (4.4%) on subsequent visits. About benefits of home visit in academic life, 94.6%
considered positive experience. Of these, 54.5% reported improvement in deal with the social aspect,
25.1% obtained greater safety and clinical skills. Conclusion: the search results show the importance
of home visits in the course of medicine. Through home visits the students have the opportunity to
enter the patients life and the daily life of the family. Experience also provides the contact with
violence and difficult social situations, but this is important during graduation in order to promote a real
view about current situation, the production of specific cultural knowledge of our region and provide a
broader view of the actual working conditions doctor in Brazil.

Keywords: Primary Health Care. Home Care. Medical students.
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