Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 40911326871, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26871

Visita domiciliar e a importancia da equipe multidisciplinar no sistema unico de

saude: um relato de experiéncia

Home visit and the importance of the multidisciplinary team in the unified health system: an
experience report

Visita domiciliaria y la importancia del equipo multidisciplinario en el sistema unico de salud:

relato de experiencia

Recebido: 00/01/2022 | Revisado: 00/01/2022 | Aceito: 19/02/2022 | Publicado: 22/02/2022

Martiniano de Aradjo Rocha

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4419-8672
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: martinianoaraujo8@gmail.com

Ana Victéria Ribeiro Barbosa
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6053-685X
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: anavictoriaribeirobarbosa@gmail.com
Lourdes Maria Araujo Franco
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7395-206X
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: lourdesmaria2003@outlook.com
Celine Paes de Oliveira Vieira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2104-5609
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: Celinepaes2@gmail.com

Patricia dos Santos Silva Queiroz
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9587-1786
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: patriciasqueiroz@gmail.com
Adriana Ramos Leite Matalobos
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5443-7986
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: adrianamatalobos@gmail.com

Carla Araujo Bastos Teixeira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7357-772X
Universidade Ceuma, Brasil
carlinhateixeira@hotmail.com

Janine Silva Ribeiro Godoy

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5587-0896
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: janine.silva@ceuma.br

Marcelo Hubner Moreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9482-6596
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: professorhubner@gmail.com

Resumo

Objetivo: descrever acerca da experiéncia dos académicos do primeiro periodo do curso de medicina da Universidade
CEUMA, na Unidade Basica de Salde Dra. Maria Aragdo, frente a visita domiciliar e a importancia da equipe
multidisciplinar no sistema Unico de sadide. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de carater qualitativo,
onde foi descrito a realizagdo de uma visita domiciliar. Foram realizadas trés visitas domiciliares na area referente ao
Parque Alvorada. O enfoque determinado pelos alunos, esté alicercado na primeira experiéncia, na qual foi possivel
aplicar a maior parte dos conceitos definidos na teoria da sala de aula. Resultados: Foi abordado acerca dos conceitos
de cuidados paliativos, pois a paciente em questdo apresentava prognostico critico. Com isso, 0s académicos relataram
que a assisténcia médica estd além de cuidados relacionados a cura de enfermidades, ela envolve a humanizagdo da
relacdo médico-paciente, tendo entre seus principios o exercicio da solidariedade, equidade e a empatia na medicina.
Além disso, foi discutido acerca da importancia da equipe multidisciplinar para o atendimento eficaz direcionado ao
paciente, por meio de uma visdo holistica. ConsideragBes finais: conclui-se que a pratica de visita domiciliar
proporciona vastos conhecimentos praticos, aos quais ndo podem se equivaler aos exemplos vistos na teoria da
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graduacdo médica. Dessa forma, os beneficios advindos de tal experiencia sdo de significancia Unica, pois agregam
saberes importantes para uma melhor formacéo profissional e humana.
Palavras-chave: Académicos de medicina; Equipe multidisciplinar; Visita domiciliar; Sistema Unico de salde.

Abstract

Obijective: to describe about the experience of students from the first period of the medical course at Universidade
CEUMA, at the Basic Health Unit Dra. Maria Arag&o, facing home visits and the importance of the multidisciplinary
team in the unified health system. Methodology: This is a qualitative experience report, where a home visit was
described. Three home visits were carried out in the area related to Parque Alvorada. The focus determined by the
students is based on the first experience, in which it was possible to apply most of the concepts defined in the
classroom theory. Results: The concepts of palliative care were discussed, as the patient in question had a critical
prognosis. With this, the academics reported that medical care goes beyond care related to the cure of diseases, it
involves the humanization of the doctor-patient relationship, having among its principles the exercise of solidarity,
equity and empathy in medicine. In addition, it was discussed about the importance of the multidisciplinary team for
effective care directed to the patient, through a holistic view. Final considerations: it is concluded that the practice of
home visits provides vast practical knowledge, which cannot be equivalent to the examples seen in the theory of
medical graduation. In this way, the benefits arising from such an experience are of unique significance, as they add
important knowledge for a better professional and human formation.

Keywords: Medical academics; Multidisciplinary team; Home visit; Health unit system.

Resumen

Obijetivo: describir la experiencia de los estudiantes del primer periodo del curso de medicina de la Universidade
CEUMA, en la Unidad Basica de Salud Dra. Maria Aragdo, frente a las visitas domiciliarias y la importancia del
equipo multidisciplinario en el sistema Unico de salud. Metodologia: Se trata de un relato de experiencia cualitativo,
donde se describid una visita domiciliaria. Se realizaron tres visitas domiciliarias en el area relacionada con el Parque
Alvorada. El enfoque determinado por los estudiantes se basa en la primera experiencia, en la que fue posible aplicar
la mayoria de los conceptos definidos en la teoria del aula. Resultados: Se discutieron los conceptos de cuidados
paliativos, ya que el paciente en cuestion tenia un prondstico critico. Con ello, los académicos informaron que la
atencion médica va mas alla de la atencion relacionada con la cura de enfermedades, implica la humanizacion de la
relacion médico-paciente, teniendo entre sus principios el ejercicio de la solidaridad, la equidad y la empatia en la
medicina. Ademas, se discutio sobre la importancia del equipo multidisciplinario para una atencién eficaz dirigida al
paciente, a través de una vision holistica. Consideraciones finales: se concluye que la préctica de la visita domiciliaria
proporciona vastos conocimientos practicos, que no pueden ser equivalentes a los ejemplos vistos en la teoria de la
graduacién médica. De esta forma, los beneficios que se derivan de tal experiencia son de singular significacién, pues
suman importantes conocimientos para una mejor formacién profesional y humana.

Palabras clave: Académicos médicos; Equipo multidisciplinario; Visita a casa; Sistema Unico de salud.

1. Introducéo

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi regulamentado pela Lei 8.080, em 19 de setembro de 1990, onde foi
disponibilizado as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, além de como deve ser a organizagdo e
funcionamento dos servicos a serem prestados (Jaime, et al., 2018). O advento desse sistema foi preconizado por principios
calcados na ética e na solidariedade, sendo eles a: universalidade, todo cidaddo brasileiro tem direito a usar os servigos do
SUS; equidade, os servicos devem ser ofertados de acordo com a necessidade de cada cidaddo/populacdo, com justica social;
integralidade, os servigos devem ter foco na prevengdo de doencas, na promogdo da sadde, na cura e na reabilitacdo, atendendo
as necessidades de Saude da populagdo como um todo (Scaglia & Zanoti, 2021). Esses trés principios servem, desde entao,
para nortear o préprio desenvolvimento e manutencdo do sistema, como também proporcionar e garantir o direito a salde a
todos os individuos (Solha, 2014).

Marques et al. (2021) define a atencdo primaria como sendo a porta de entrada para o cuidado a saide dos individuos,
suas familias e populacdo, sendo o primeiro contato com o sistema de salde. Apesar da Unidade Bésica de Salde (UBS),
coordenada pelo SUS, ser um local que oferta um aparato de servigos e que conta com uma equipe multidisciplinar, o enfoque
principal desse sistema esta correlacionado com a atencéo primaria (Euclides, 2018). Em outras palavras, focada na prevencao

e promogdo no ambito individual e coletivo, abrangendo desde medidas cautelares, até o diagnostico, tratamento, a
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reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de salde das coletividades (Brasil, 2020).

No Brasil, o advento da visita domiciliar esta intrinseco na antiga burguesia elitista brasileira durante o Periodo
Imperial, datado em 1822-1889. Em seus primdrdios, a assisténcia doméstica era prestada pelos médicos especializados na
salde da familia, cujo servigos eram dispendiosos. Portanto, inicialmente, aqueles beneficiados pela atengdo em salde no
ambiente privado eram as figuras abastadas da sociedade. Apds a Conferéncia Nacional da Salde de 1886, o projeto do
Sistema Unico de Salde ¢ facultado em 1888, gerando o SUS, no qual a visita domiciliar consolida uma das principais
doutrinas; a integralidade, figurando “o reconhecimento na pratica dos servi¢os de que cada pessoa ¢ um todo indivisivel e
integrante de uma comunidade” (Brasil, 1990).

Como conceituado por Aradjo (2020), a visita domiciliar € um instrumento na operacionalizacdo do atendimento em
salide nas Unidades Basicas de Salde da Estratégia Saude da Familia. Dessa maneira, uma aplicacdo préatica que ratifica esses
pilares implantados na criagdo do SUS e que estd intimamente ligada a atencdo priméria é a visita domiciliar realizada pelos
profissionais da UBS. Tendo em vista que, esse procedimento proporciona o direito do cidaddo a usufruir dos servicos e
profissionais disponiveis na unidade, assim como romper as barreiras que impedem o paciente de receber determinados
cuidados, através da compreensao de suas necessidades e logo estabelecendo medidas para supri-las.

O SUS utiliza como critérios para classificar, assim como organizar a lista de prioridades que deverdo receber
assisténcia a domicilio, trés modalidades de atencdo, sendo elas: Baixa complexidade: destinada a pacientes que apresentam
problemas de saide controlados, com dificuldade fisica de locomocéo e necessidade de cuidados de menor complexidade, com
recuperacdo nutricional; Média complexidade: destinada a pacientes com demandas de curativos complexos, drenagem de
abcessos, necessidade de cuidados paliativos e monitoramento frequentes de sinais vitais; Alta complexidade: além dos fatores
citados, se enquadram em pacientes que precisam de diélise peritoneal, paracentese e oxigenioterapia, ou seja, que estdo em
estado mais agravado (Brasil, 2020).

Os académicos de medicina que buscam proporcionar, futuramente, aos seus pacientes o melhor que a medicina pode
oferecer, devem estar atentos e aptos para conhecer e desempenhar ag¢des que condizem exatamente com aquilo que é proposto
e exigido dentro das vivéncias incluidas no curriculo de graduacéo regular (Monteiro, et al., 2020). Atrelado a isso, ha uma
necessidade de troca de saberes entre o que a ciéncia propde e 0 que a populacdo conhece, permitindo que haja o exercicio de
um servico de saude voltado para o paciente e ndo somente para a doenca (Bessa, et al., 2020). Ainda, visitas domiciliares, as
quais podem ser consideradas como atividades extramuros, transparecem o verdadeiro sentido de promocéao e prevencao de
salide, preconizado pela atencdo primaria, garantindo aos alunos/seres em busca de conhecimento uma visdo holistica de cada
paciente em questdo (Lima, et al., 2020).

Sob essa perspectiva, 0 presente trabalho tem por objetivo descrever a experiéncia dos académicos do primeiro
periodo do curso de medicina da Universidade CEUMA, na Unidade Basica de Salde Dra. Maria Aragdo, especificamente no
ato da visita domiciliar no Parque Alvorada I, por meio da observagdo e embasamento tedrico. Além disso, elencar acerca da
importancia de se ter uma equipe multidisciplinar atuando nessa acdo, bem como aplicar o aprendizado da sala de aula na
pratica do Eixo de Interacdo, Ensino, Servico, Comunidade e Gestdo (IESCG) que constituem grande parte dos topicos a serem

abordados e desenvolvidos no galgar da experiencia a ser discutida.

2. Metodologia

O presente estudo configura-se como sendo descritivo, do tipo relato de experiéncia, proposto pelo componente

curricular dos eixos de Iniciacdo Cientifica, Humanidades médicas e Eixos de Interacdo Ensino, Servico, Comunidade e Gestdo
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do 1° periodo do curso de Graduacdo em Medicina da Universidade CEUMA. Essa modalidade de trabalho permite a
descricdo de situacBes e experiencias vivenciadas de maneira a contribuir para a edificacdo do conhecimento cientifico
(Minayo, 2007). Além disso, a logistica e estruturacdo do relato obedeceu a métodos observados em estudos semelhantes que
foram desenvolvidos por Monteiro et al. (2020), Bessa et al. (2020) e Lima et al. (2020).

O relato de experiéncia foi logrado com base nos atendimentos realizados durante uma aula préatica e dindmica
presente na grade curricular do eixo IESCG. Na pratica os alunos participam de acgBes interdisciplinares em prol da
comunidade de responsabilidade da Unidade Basica de Salde, cumprindo uma carga horaria de 5 horas semanais
acompanhados pelo preceptor (a) enfermeiro (a) encarregado (a) da instrucdo quanto aos deveres do profissional da salde,
como o acolhimento do paciente, o exercicio do atendimento individual e coletivo, planejamento de palestras de cunho
educacional e visitas domiciliares. Tal orientacdo corrobora para a integracao entre ensino e servico, amparando o desempenho
dos médicos em formacao.

Tratando-se de uma visita domiciliar, houve todo um planejamento pedagdgico em torno das atividades praticas. Em
primeiro plano, os alunos foram avisados previamente pela preceptora sobre a visita, bem como 0s materiais que precisaram
ser levados para que a atividade fosse realizada. Assim como, o cuidado com a vestimenta necessaria (jaleco, calca jeans,
camiseta branca e sapato branco fechado) visando utilizar uma paramentagdo adequada para o atendimento em domicilio.
Sobretudo, a preceptora em questéo destrinchou o tema da visita domiciliar e sua fun¢do na manuten¢do da salde, destacando
seu papel como um mecanismo de aproximacao sociocultural e intervencéo terapéutica, sendo também a principal aliada da
equipe multidisciplinar na captagéo de fatores externos capazes de desencadear ou agravar a doenca (Antunes, 2012).

A equipe multidisciplinar é abastecida de determinadas ferramentas essenciais para a avaliagdo dos sinais vitais do
paciente, podendo-se mencionar as principais como estetoscopio, oximetro, esfigmomandmetro, luvas, gases, alcool em gel,
termOmetro, dentre outros (Figura 1). Todavia, em detrimento do contexto atual de pandemia, soma-se a essas ferramentas, a
utilizacdo de méscaras e faces Shields, como exigido pelas normas sanitarias da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), com o0

intuito de prevenir a contaminagdo e evitar a disseminacéo da Covid-19.

Figura 1: Instrumentos utilizados na acdo.

Fonte: Autores (2022).

Outrossim, € insubstituivel o conhecimento do territério atribuido a Unidade Basica de Salde. Logo, a

territorializacdo foi de extrema relevancia para a realizacdo da visita domiciliar, uma vez que significou organizar os servicos
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de acordo com o territério, ou seja, conhecer o territério onde moram os pacientes (Aradjo, et al., 2017). Desse modo, inserir-
se na realidade do paciente resulta em conhecer a populacéo daquela area, o ambiente, e as relagdes sociais daquela localidade,
para que assim seja possivel ofertar uma assisténcia propicia a conjuntura do individuo em questao (Pessoa, et al., 2013).

O cenério da experiéncia correspondeu a um domicilio localizado no bairro Parque Alvorada | em Imperatriz-MA,
onde foi realizado um atendimento domiciliar, sendo guiado pela respectiva equipe de Estratégia Salde da Familia (ESF) da
UBS Dra. Maria Aragdo (Figura 2). A unidade abrange quatro mil familias, e conta com uma equipe multidisciplinar composta
por dez agentes comunitarios de sadde (ACS), um médico, uma enfermeira, um cirurgido dentista e uma técnica de

enfermagem.

Figura 2: UBS do municipio de Imperatriz-MA.

T

- - > 2 o
T e } N
E G I 7 \\‘\
: e s Vs LI IS LT \‘\\\\Y
~ » NAMIO AL e
P w— - - P
h ———— e e —
LA
- : N Copaoa) o 3 _4._':~s:3*
———— - o 5
— . 5 = dh
e 28 - B TN

Fonte: Prefeitura de Imperatriz-MA (2019).

3. Resultados

No dia 1° de outubro de 2020, os alunos realizaram trés visitas domiciliares na éarea referente ao Parque Alvorada I.
Participaram da acdo, um ACS, um clinico geral, uma enfermeira e trés académicos de medicina. A aten¢do prestada a cada
paciente foi planejada de acordo com a compatibilidade dos horéarios da equipe e da familia. Em decorréncia do contexto da
pandemia, a logistica da visita exigiu uma atitude mais cautelosa, bem como a utilizagdo de um arcabougo de paramentagéo.

Participaram da acdo, um ACS, um clinico geral, uma enfermeira e trés académicos de medicina (Figura 2). A atencao
prestada a cada paciente foi planejada de acordo com a compatibilidade dos horarios da equipe e da familia.
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Figura 3: Equipe da visita domiciliar.

Fonte: Autores (2022).

E importante mencionar que apesar de terem sido feitas trés visitas, o enfoque determinado pelos alunos no presente
trabalho, esteve alicercado na primeira experiencia, na qual foi possivel elencar e aplicar a maior parte dos conceitos definidos
na teoria da sala de aula.

Assim, no primeiro domicilio, a paciente do sexo feminino, 97 anos, encontrava-se acamado em detrimento da
ocorréncia de um acidente vascular encefalico, cerca de sete meses atras. Nesse caso, foi abordado acerca dos conceitos de
cuidados paliativos, pois a paciente em questdo se enquadrava em um estado, onde o prognéstico era critico. Assim, foi
conceituado que o tratamento paliativo € um conjunto de cuidados direcionados ao paciente e familiares, cuja doenga ndo
responde a uma terapéutica curativa, priorizando, desse modo, o controle dos sintomas e ofertando um conforto para que 0s
Gltimos dias de vida sejam dignos (Matsumoto, 2012) Com isso, 0s académicos presenciaram que a assisténcia médica esta
além de cuidados relacionados a cura de enfermidades, ela envolve a humanizacdo da relacdo médico-paciente, tendo entre
seus principios o exercicio da solidariedade, equidade e a empatia na medicina, conceitos que foram abordados no Eixo de
Humanidades Médicas e que foram aplicados na pratica do Eixo de Interacéo, Ensino, Servi¢o, Comunidade e Gestao.

Durante a realizacdo da visita domiciliar, inimeros fatores mostraram o potencial para inviabilizacdo do servigo da
equipe basica de salde. Dentre as adversidades destacou-se a pavimentacao inadequada das vias publicas que impossibilitavam
o deslocamento até a residéncia; a questdo do transporte que ndo é ofertado e o profissional da satde tendo que optar por outras
alternativas; a imprudéncia familiar perante o agendamento da consulta, fato que ocasionou uma desordem no planejamento
dos atendimentos, bem como a usurpacdo de uma vaga, que poderia ser utilizada por um outro individuo necessitado, que

possui um problema de satde que o dificulta em sua transposicéo até a unidade.

4. Discusséo

A Unidade Basica de Saude conta com uma equipe multidisciplinar, que visa integrar todos os servigos possiveis com
0 intuito de conseguir uma visdo mais holistica do paciente, e assim alcangar um atendimento com maior eficiéncia e
qualidade. Além do mais, o prefixo multi denota um sentido de interagdo entre as diferentes profissdes da area da salde, pois
direciona ao universo que inclui o conhecimento e a aplicacdo das praticas profissionais, tal interacdo serve como pontapé
inicial para que haja dialogos complementares, os quais facilitardo a integracdo das acGes para estabelecimento da salde, isto ¢,

cada profissional com uma funcdo diferente, trabalhando de forma interdisciplinar, para que a necessidade de cada paciente
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seja atendida sob varias perspectivas (Peduzzi et al., 2020).

A importancia da equipe multidisciplinar reside no cuidado sob varias perspectivas distintas, identificacdo e
acompanhamento de doencas através de uma abordagem multiprofissional especializada, da qual exige-se uma assisténcia que,
além de ser especifica para cada individuo, busque entender, acentuar e melhorar os sintomas desencadeados por determinada
enfermidade, fato que poderda aumentar tanto a qualidade de vida quanto as chances de sobrevida do paciente, ainda,
estabelecer uma relacdo calcada na humanizagdo e confianga entre o sujeito afetado, juntamente com sua familia, e os
profissionais de salde (Santiago, et al., 2020). Ademais, 0 compartilhamento de experiéncias diferentes por cada profissional
que compde a equipe, possui um proposito em comum de recuperar a salde do enfermo e reinseri-lo novamente no seu seio
familiar, profissional, social, entre outros, em um periodo de tempo que seja breve e adequado. Vale ressaltar que essa
prestacdo de servicos holistica proporciona aos que procuram atendimento, um melhor plano terapéutico, pois mediante uma
comunicacdo interdisciplinar e um relacionamento interpessoal efetivo, menores serdo as chances de consequéncias
irreversiveis aos pacientes (Barboza, et al., 2020).

A equipe multidisciplinar da Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta basicamente por um médico generalista,
um enfermeiro; um técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de salde (ACS). Além desses, podem ser acrescidos 0s
profissionais de Salde Bucal: como o cirurgido-dentista e o técnico em Salde Bucal. Todos estes profissionais devem
participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades, além de prezar pelo cuidado integral a salde da populagdo adscrita,
prioritariamente no dmbito da Unidade Bésica de Salde, e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios
(Brasil, 2012; Brasil, 2017).

Dentre as atribui¢Bes individuais de cada membro da equipe multidisciplinar € dever do médico generalista conduzir
as consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio, em conformidade com as diretrizes clinicas e terapéuticas. Cabe ao enfermeiro a atengéo a satde dos individuos e
familias vinculadas as equipes, realizando consulta de enfermagem, procedimentos, solicitando exames complementares e
prescrevendo medicagfes conforme os protocolos. Ja o técnico de enfermagem dever realizar procedimentos de enfermagem,
como curativos, administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagdo e esterilizacdo
de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area de atuacdo. Os ACS devem
desenvolver agBes que visem a integracdo entre a equipe de salde e a populagdo adscrita @ UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais (Brasil, 2012; Brasil, 2017).
Ademais, ainda sobre a equipe, o cirurgido dentista é responsavel por realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em
salide bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais. Por fim, o técnico em salde bucal deve
acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da Equipe Salde da Familia,
buscando aproximar e integrar acdes de salde de forma multidisciplinar (Brasil, 2008).

Ciesielski et al. (2017) descreve que apesar das organizacdes adotarem modelos de sistemas multidisciplinares e
interdisciplinares, com o objetivo de obterem mudltiplos olhares, estes ficam limitados as analises fragmentadas e desconexas
para tomada de decisdo. Segundo o estudo, para de fato almejar-se o mais proximo de uma vista holistica do paciente, torna-se
imprescindivel sua evolugdo para uma equipe transdisciplinar. Uma vez que nesta, ocorre um compartilhamento dos pontos de
vista dos diferentes profissionais em torno de um Unico objeto (paciente), resultando dessa forma, em uma maior integracdo
dos envolvidos e consequentemente na escolha de uma melhor terapéutica a ser adotada (Schmitz, et al., 2016).

Compreende-se que a visita domiciliar desempenha uma funcdo que ultrapassa a visdo obsoleta da doenca e somente
ela, alcancando o doente e o decifrando como um ser humano gerado em uma comunidade e consequente de suas

peculiaridades sociais. Desse modo, favorecendo o conhecimento sobre a correlacdo existente entre o social, espago, doenca e
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0 doente, auxiliando na projecdo e execucdo de um tratamento adequado além da realizacdo da promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude. Atualmente, a visita domiciliar é considerada pelo Ministério da Salde como uma atividade componente
da Atencdo Domiciliar, subdividida em: atencdo domiciliar, assisténcia domiciliar (visitas e acompanhamentos) e internacéo
domiciliar, operadas pelos profissionais da Saude da Familia ligados a Unidade Basica de Saude local, averiguando a
capacidade do meio sociofamiliar de interferir ou catapultar as enfermidades no ambito civil (Rocha, 2017). Além disso, a
aproximagdo da equipe multidisciplinar com o contexto de vida dos pacientes apadrinha um apreco dos atendentes pelas
técnicas subjetivas aplicadas a manutengdo do acometimento fisico, ponderando quanto ao poder da familia e do emocional
sobre o bem-estar daquele que sera atendido. Diante da ascensdo do SUS, a visita domiciliar finalmente passou a ser uma

serventia comunitaria e um pilar da satde no pais.

5. Considerac0es Finais

Mediante ao que foi exposto, conclui-se que a pratica de visita domiciliar proporciona vastos conhecimentos praticos,
aos quais ndo podem se equivaler aos exemplos vistos na teoria da graduacdo médica. Assim, os beneficios advindos de tal
experiencia sdo de significancia Unica, pois agregam saberes importantes para uma melhor formagéo profissional e humana.
Logo, os conceitos supracitados desde os cuidados paliativos; a importancia da assisténcia multiprofissional da UBS; bem
como 0s temas atrelados a discussdo do codigo de ética-médica, incrementam diretamente os académicos na realidade de como
se d& o funcionamento de parte da salde publica brasileira.

Visto que a equipe multidisciplinar exerce o oficio de conservar a salde, é importante compreender os conceitos que a
sustentam a fim de destacar sua relevancia. O paciente é privilegiado com um atendimento completo, individualizado e
integrativo, poupando-o de atrasos, e inconvenientes diagnosticos inconclusivos pois os diferentes profissionais componentes
da equipe irdo destrinchar o caso clinico entre si de forma associativa, abordando diversas perspectivas e hip6teses que juntas
direcionardo ao diagnostico correto. Para mais, tal forma de trabalho otimiza o funcionamento do atendimento ao somar
habilidades e dividir tarefas, elevando a qualidade da assisténcia em saude.

Dessa forma, verifica-se que a oportunidade dos académicos de poderem participar desde o primeiro periodo, de acGes
que trazem o contato direto com a comunidade, desperta o interesse individual, pois instiga desde ja, a esséncia da profissdo
médica, que como descrita pelo pai da medicina, Hipdcrates, esta condicionada a “curar quando possivel; aliviar quando
necessario e consolar sempre”.

Por fim, no decorrer da construcdo do estudo, destacaram-se questBes pontuais e conexas, que permitiriam
futuramente o desenvolvimento de pesquisas, ampliando e aprimorando 0s conhecimentos existentes sobre o fenémeno

estudado e favorecendo a validagdo empirica dos resultados adquiridos.
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