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RESUMO

O objetivo do presente estudo ¢é realizar um relato de experiéncia sobre a simulagdo de uma
visita domiciliar como estratégia de aprendizado no ensino médico. A experiéncia relatada
ocorreu no curso de Medicina em uma cidade do Nordeste brasileiro, com alunos cursando o
2° semestre de graduacdo e os professores da disciplina de Medicina da Familia e
Comunidade. No primeiro momento foi realizada a leitura do artigo que abordou a visita
domiciliar e discussdo dos mesmos em grupo. No segundo momento os alunos receberam o
cendrio de uma visita domiciliar e criaram um roteiro de visita domiciliar. No terceiro
momento foi realizada a simulag¢do da visita domiciliar. No quarto momento foi realizada a
socializacdo das vivéncias, com o feedback dos alunos. No quinto momento, os alunos foram
para o territorio e colocaram em pratica o conhecimento construido na simulagdo. Com base
na experiéncia descrita podemos concluir que as simulagdes representam metodologias ativas
eficientes no ensino médico, proporcionando ao aluno um aprendizado consolidado.

Palavras-chaves: Medicina, Ensino, Treinamento por Simula¢do, Medicina de familia e
comunidade.

1 INTRODUCAO

Atualmente, muito se tem discutido sobre os novos modelos de ensino, e inquietacdes
intelectuais tém sido geradas pelo processo de quebra de paradigmas e mudangas. A associagao
entre as tecnologias digitais e as metodologias ativas, que estimulam a autonomia dos
estudantes e o desenvolvimento do pensamento critico- reflexivo, implica novos desafios no
contexto da educagdo médica (Silva et al., 2022).

O uso de metodologias ativas em sala de aula permite ao aluno um aprendizado mais
consolidado, dessa forma, as simulagdes em sala, de uma vivéncia posteriormente realizada no
campo de pratica, permite a reorientagdo de servigos de saude e o desenvolvimento de
habilidades a partir dos problemas de saide da populacdo, enfatizando o processo de
formagdo centrado no estudante e nas competéncias para resolver situacdes resultantes da
pratica e produzir respostas aos cuidados demandados, sendo uma estratégia pedagdgica para a
promocgao de aprendizagem (Fassina; Mendes; Pezzato, 2021).

A visita domiciliar (VD) € um grande instrumento para a compreensao e cuidado das
necessidades de satde da familia, permitindo ao profissional de saude conhecer a realidade
vivida pelos individuos e familia (Silva ef al., 2019). Na VD obtém-se informacdes da historia
clinica do paciente, além do contexto familiar no qual se encontra inserido, sendo utilizadas
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ferramentas de abordagem, como genograma, ecomapa e projeto terapéutico singular (PTS)
para um direcionamento mais eficiente do cuidado (Napoledo ef al., 2023).

A integragdo ensino-servico com o SUS favorece o estudante instigar e refletir sobrea
complexidade e a singularidade das situagdes reais, para assim, ir em busca de informagdes
que ajudem numa visao ampliada do cuidado em satde (Marin ef al., 2013). Dessa forma, o
objetivo do presente estudo ¢ realizar um relato de experiéncia sobre a simulagao de uma visita
domiciliar como estratégia de aprendizado no ensino médico.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia relatada ocorreu no curso de Medicina do Centro Universitario de
Exceléncia (UNEX), com alunos cursando o 2° semestre de graduacdo e os professores da
disciplina de Medicina da Familia e Comunidade. A execucdo da atividade envolveu um
planejamento prévio com a contribui¢cdo dos professores da disciplina e ao final estabeleceu-se
um fluxo de atividades envolvendo 05 momentos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da dindmica empregada
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Primeiro momento: Apropriacdo da temdtica
No primeiro momento foi realizada a leitura do artigo que abordou a visita domiciliar

como estratégia de aprendizado e discussdo dos mesmos em grupo. Para esta dindmica foram
utilizados os artigos Brito e Xavier (2020), Siega, Vendruscolo e Zanata, 2020 e Lopes, Saupe e
Massaroli (2008).

Segundo momento: Criacdo do roteiro
No segundo momento os discentes receberam o cendrio de uma visita domiciliar (Figura

2) e criaram um roteiro de visita domiciliar que possibilitasse contemplar o contexto social e
de saude dessa familia. O cenario proposto continha a presenca do médico da Unidade e do
Agente Comunitario de Saude. Nesse momento, os discentes elaboraram perguntas que
deveriam ser realizadas de modo a obter informagdes para estabelecer o risco da familia,
através da Escala de Savassi ¢ Coelho (2004) (Coelho e Savassi, 2012), bem como,
informagdes que pudessem contribuir para a constru¢do do Genograma (Napoledo et al.,
2023) e do Ecomapa (Napoledo et al., 2023). Por fim, os discentes escolheram um dos
personagens para preenchimento do Projeto terapéutico singular (PTS).

O grupo entdo criou um roteiro para a simulacdo e definiu quais discentes iriam
desempenhar cada papel proposto no cenario.

Figura 2: Cenario norteador da visita domiciliar.
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Fonte: Propria

Terceiro momento: Simula¢do da visita domiciliar
No terceiro momento foi realizada a simulacdo da VD, onde os proprios discentes

passaram a ser atores da realidade proposta. Para isto, os discentes improvisaram cenarios €
criaram uma realidade que se aproximasse do que estes esperavam encontrar no territorio de
pratica. Nessa experiéncia tanto os discentes no papel da familia, quanto o médico e o ACS
precisaram ser ativos no processo € estavam comprometidos em participar da dindmica
proposta e improvisar quando necessario.

Quarto momento: Socializacdo das vivéncias

No quarto momento foi aplicada a escala de Savassi e Coelho e realizada a construcao
do genograma, ecomapa da familia e o plano terapéutico singular de um dos integrantes dessa
familia.

Quinto momento: Pratica em campo

Na semana seguinte, os discentes adentraram os territorios de praticas e tiveram a
oportunidade de realizar as visitas domiciliares, e em diversos momentos ouvimos relatos de
como a realidade estava assemelhando-se as situa¢des simuladas em sala e como estava sendo
mais facil a realizag¢@o das visitas, bem como o preenchimento da escala de Savassi e Coelho,
0 genograma, ecomapa ¢ o plano terapéutico singular.

3 DISCUSSAO

Na experiéncia descrita os proprios alunos foram os atores da simulagcdo, de maneira
que os estudantes se aproximaram da vida real, corroborando com os achados de Carvalho et
al., (2020) que afirmam ser essa uma oportunidade de se aproximar das vivéncias reais e
acrescentam ainda a possibilidade de desenvolver habilidades técnicas e atitudinais que os
aproxime da realidade.

No relato de experiéncia proposto observamos a importancia da visita domiciliar no
contexto da atencdo basica em saude, sendo crucial para o estudante médico entender a sua
relevancia na formacdo médica. Isso corrobora com Napoledo et al. (2023), onde a Visita
Domiciliar ¢ entendida como um instrumento fundamental na Estratégia Saude da Familia
para monitorar as vulnerabilidades coletivas e individuais e a partir das vulnerabilidades
encontradas direcionar a integralidade do cuidado.

Nesse relato de experiéncia, foi utilizada a aplicacdio da escala de risco
devulnerabilidade familiar proposto por Savassi e Coelho (2004) (Coelho e Savassi, 2011),
essa escala foi utilizada por Bezerra et al., (2022) em um estudo também realizado no
Nordeste brasileiro, mostrando aplicabilidade da Escala de Risco Familiar de Coelho e
Savassi ¢ sua sensibilidade na identificacdao de vulnerabilidades familiares.

Nesse relato de experiéncia, 2 ferramentas, o Genograma e o Ecomapa, foram
utilizadas na simulagdo em sala de aula e também na pratica de campo, representando uma
possibilidade de entender as particularidades e necessidades das familias. De forma
semelhante, Barbosa, Zanetti e Souza (2021) também utilizaram o Genograma e Ecomapa
como estratégias ludicas utilizando bonecos no ensino de enfermagem, os autores destacaram
que os estudantes participaram ativamente da atividade, elaboraram o genograma e ecomapa e
realizaram discussdes em pequenos grupos, o que também foi observado na atividade de
simulagao.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) propde um conjunto de condutas terapéuticas
que resulta da discussdo coletiva de uma equipe multiprofissional definida a partir da
singularidade do individuo (BRASIL, 2014). No estudo de Napoledo et al. (2023) os
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académicos foram estimulados a pensar no PTS escutando as demandas de sua rede de apoio,
reconhecendo suas necessidades e orientando melhores cuidados e compartilhando
responsabilidades. Na experiéncia relatada, os discentes também construiram o PTS e foram
estimulados a pensar e propor os melhores cuidados de pelo menos um individuo de cada
familia.

Para Napoledo et al. (2023) a experiéncia dos académicos de medicina no territério,
possibilitou aos mesmos a oportunidade de vivenciarem na pratica as teorias aplicadas na sala
de aula, além do contato com o paciente, e a maior compreensao da dindmica do SUS, no que
se refere a Atengao Basica, possibilitando assim, um enriquecimento teorico-pratico de grande
valia para a formacao pessoal e profissional. Nesse relato, os discentes também adentraram os
territdrios de praticas e tiveram a oportunidade de realizar as visitas domiciliares, o que
contribuiu para a consolidagdo do conhecimento e a aplicacdo dos conteudos tedricos nos
cendrios de pratica.

E importante salientar que os relatos de experiéncias apresentam limitagdes no que se
refere a continuidade dos resultados, sugerimos entdo, que estudos longitudinais sejam
realizados para acompanhar o uso dessa metodologia.

4 CONCLUSAO

Com base na experiéncia descrita podemos concluir que as simulagdes representam
metodologias ativas eficientes no ensino médico, proporcionando ao aluno um aprendizado
consolidado. Essas metodologias propiciam a aprendizagem significativa, por meio da
articulacdo entre a teoria e pratica, aquisicdo de conceitos e habilidades, nas dimensdes
técnicas e atitudinais.
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