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Home care é um dos termos usados para se refe-
rir a assisténcia domiciliar em saude. Essa evolucao
tem como base inimeros pilares de sustentacdo,
como por exemplo: humaniza¢do, aumento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis, custos hospi-
talares elevados, avancos tecnolégicos que permi-
tem determinados cuidados em domicilio que antes
ndo eram possiveis, necessidade cada vez maior de
atendimento interprofissional aos doentes!?.

No Brasil, a expansdo dos servicos de aten-
dimento domiciliar se da a partir dos anos 90,
inicialmente na iniciativa privada e nos centros
urbanos. Hoje, a realidade é diferente, e o aten-
dimento domiciliar é encontrado no servico pu-
blico com iniciativas do SUS'2.

O ensino médico vem também sofrendo trans-
formacgBes ao longo dos tempos, e o internato,
gue compreende os dois Ultimos anos do curso
de medicina na maioria das institui¢Bes, passa
por adequac¢fes a fim de que a vivéncia da pra-
tica médica seja diversificada e reflita a realida-
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de do exercicio médico. Para isso, o internato se
desloca do tradicional hospital, para adentrar
outros cenarios de pratica.

Esse relato de experiéncia tem por objetivo des-
crever a experiéncia de inser¢cdo do campo de
estagio regular em Atendimento Domiciliar no
internato médico da nossa instituicdo. N&s acre-
ditamos que esse projeto foi pioneiro e inovador,
visto que ndo ha relato de oferta semelhante na
literatura brasileira e é necessario que os estu-
dantes compartilhem a experiéncia em diferentes
cenarios de pratica’.

Estabeleceu-se um convénio com um servico pri-
vado de Atendimento Domiciliar da cidade de
Salvador/Ba, e em janeiro de 2020 o estagio iniciou.
Quatro vagas foram disponibilizadas para o 12° se-
mestre do curso de medicina, momento em que 0s
estudantes podem escolher realizar o opcional do
internato, com duracao de até dois meses.
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O rodizio foi organizado para que o interno tivesse
contato com a dindmica do atendimento domiciliar
nas suas multiplas esferas:

1. Visita domiciliar com o médico

2. Plantdo de base para acompanhar, e participar,

das rotinas com a equipe multiprofissional

Discussao de casos acompanhados nas visitas.

4. Discussao de artigo sobre temas comuns ao
Home care.

w

Ao final do estagio, os discentes e médicos envolvidos
no programa, responderam um questionario de ava-
liagdo da experiéncia, com questdes abertas no mo-
delo “que bom, que pena e que tal”, como feedback
para ajustes no projeto de ensino. Em cada questado
as respostas foram agrupadas pela frequéncia de

respostas semelhantes, para mostrar o que foi per-
cebido como mais importante no estagio, do pontos
de vista dos estudantes e médicos envolvidos.

Resumo dos resultados

Os quatro internos, e cinco dos seis médicos envol-
vidos na orientacao, responderam ao questionario.
O quadro 1 mostra respostas dos internos (em azul)
e dos médicos (em verde) que os acompanharam,
e suas semelhancas nos pontos positivos (mais co-
nhecimento sobre HC e a prépria experiéncia), nos
problemas (tempo ocioso e nimero de discuss&es) e
sugest8es (mais discussdes).

Quadro 1. Representacdo grafica das percepgdes dos estudantes e médicos sobre o internato no Home Care
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Esses resultados mostram que a experiéncia am-
pliou o conceito sobre atendimento domiciliar e
mostrou aos estudantes uma dinamica diferente de
atendimento, de logistica, de manejo do paciente.
Em paralelo trouxe a tona o papel do médico planto-
nista, e do médico visitador, como formadores do fu-
turo profissional médico. Nossos dados convergem
para o que a literatura mostra como necessidade na
formacdo do futuro profissional de saude: inser¢ao
pratica no contexto de cuidado domiciliar®. Ajustes
de logistica e de dinamica educacional foram apon-
tados por ambos lados, a fim melhorar a experiéncia
no cendrio do Home Care.

Na literatura brasileira existem poucos relatos de
rodizio semelhante, como parte da matriz curricular
dos cursos de medicina® no Japdo® ha um progra-
ma semelhante ao nosso, mas sem relagdo com o
setor privado de Atendimento Domiciliar. Em mo-
mento de transformacdo educacional, de ampliacao
de campos de estagio e cenarios de aprendizagem,
essa € uma experiéncia valiosa e enriquecedora. O
feedback dos internos e dos médicos que os acom-
panharam trazem esse conteddo: o de uma expe-
riéncia rica, que desperta a vontade de se engajar no
processo de formacgdo.

Ao fazermos essa primeira analise do processo ficam
algumas licdes: alguns ajustes, para aprimoramento
da vivéncia e melhor aproveitamento dos estudan-
tes, como o maior envolvimento dos profissionais da
equipe e o melhor aproveitamento do tempo. Mas
provou ser um rodizio benéfico para o desenvolvi-
mento de habilidades clinicas que ndo sdo trabalha-
das nos cenarios habituais de pratica.
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