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RESUMO | OBJETIVO: Analisar as percepcbes de docentes
sobre a visita domiciliar no ensino de enfermagem. METODO:
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Realizado na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Picos-PI, local
onde ocorreram os estagios curriculares supervisionados do
curso de gradua¢do em Enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior publica. Para coleta de dados, utilizou-se a
entrevista como técnica, e os dados obtidos foram tratados sob
a andlise de contetdo de Minayo. RESULTADOS: Emergiram
trés categorias tematicas que evidenciaram as concepcdes,
processo ensino-aprendizagem e instrumentaliza¢do da visita
domiciliar nos estagios de enfermagem. CONSIDERAGOES
FINAIS: Os docentes apontam potencialidades do
atendimento domiciliar na integralizacdo de habilidades e
competéncias durante a formacdo de profissionais da salde.
Para a Estratégia de Saude da Familia, constitui-se como
método que amplia o cuidado ao sujeito e familia, bem como
o reconhecimento do territério de atuagdo.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the perceptions of
professors about home visits in nursing education. METHOD:
Descriptive study with a qualitative approach. Carried out
in the Family Health Strategy of the city of Picos-Pl, where
the supervised curricular internships of the undergraduate
Nursing course of a public higher education institution
took place. For data collection, the interview was used as a
technique and the data obtained were treated under Minayo's
content analysis. RESULTS: Three thematic categories
emerged that showed the conceptions, teaching-learning
process and instrumentalization of home visits in nursing
internships. FINAL CONSIDERATIONS: The professors point
out the potential of home care in the integration of skills and
competences during the training of health professionals. For
the Family Health Strategy, it is a method that expands care
to the subject and family, as well as the recognition of the
territory of action.
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Strategy.
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Introducao

A atencdo a salde no contexto domiciliar rompe com
as formalidades recorrentes do ambiente ambulato-
rial da assisténcia e se amplia ao seio familiar com
reconhecimento do cotidiano de vida dos usuarios. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) pauta a promoc¢do
da saude e a vigilancia do territério com praticas in-
terdisciplinares, atuacdo multiprofissional e amplia-
¢do do olhar para a vida comunitaria.

No contexto da ESF, a assisténcia no domicilio carac-
teriza-se como uma modalidade de aten¢do essen-
cial para garantir a integralidade e intersubjetividade,
inerentes a humanizagdo e ao cuidado, cujo foco esta
no individuo e na familia. A Visita Domiciliar (VD) mo-
difica a l6gica de oferta e demanda para a integragao
da atenc¢do e amplia¢do da satisfacdo do usuario, em
uma cinesia que caminha para o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS).2

Desenvolvida pela equipe de saude da familia, a VD
viabiliza a valoriza¢do das caracteristicas sociais, poli-
ticas, econdmicas, culturais e da area de abrangéncia
do territorio de atuacgao. Essa intervencao é realizada
junto aos usuarios, que a percebem como meio de in-
teracao efetivo que facilita o cuidado a familia. Sendo
assim reconhecida como assisténcia que visa ofertar
cuidados no ambiente familiar, que é desinstitucio-
nalizado, complexo e multiplo em potencialidades.>*

A enfermagem, enquanto categoria profissional que
compde a ESF, precisa atentar-se para a assisténcia
realizada no domicilio e alinhar suas competéncias
e habilidades para essa pratica. A comunicagao se
constitui como elemento essencial para fortalecer
o vinculo e a continuidade do cuidado, a fim de al-
cancar o desenvolvimento de rela¢des terapéuticas
horizontais.?

Assim, por se tratar de uma intervencdo relevante, a
VD se constitui como elemento que deve permear o
ensino de enfermagem, compreendendo que pode
alcancar a oferta de um cuidado integral em saude,
atendendo a singularidade de cada usuario que me-
lhora as condi¢Ges e qualidade de vida, através da es-
cuta qualificada e do apoio.?

O estagio curricular supervisionado (ECS) é o cenario
para a aquisi¢do de saberes e praticas na formacao
de profissionais da salde. A visdo dos preceptores
sobre o processo educacional em uma perspecti-

va interdisciplinar é importante para constru¢dao de
acles que respondam as necessidades pedagégicas
aplicaveis ao cotidiano.

A pratica da VD realizada pela enfermagem com
abordagem integral da populag¢do adscrita na ESF,
possibilita aos profissionais reconhecer o contexto
aos quais 0s usuarios estdo inseridos. Potencializa-se
pela troca de saberes e praticas voltados a promo-
¢do, prevencao e intervenc¢des de saude no ambien-
te domiciliar. Nesse sentido, objetivou-se analisar as
percepc¢des de docentes sobre a visita domiciliar no
ensino de enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa realizado na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Picos-Pl. Nestes territo-
rios, ocorreram os estagios curriculares supervisiona-
dos do curso de gradua¢do em Enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica.

A coleta de dados foi conduzida no periodo de marg¢o
de 2016 a novembro de 2017. Para selecdo da popu-
lacdo, adotaram-se os seguintes critérios de inclusao:
ser docente do curso de graduacao em enfermagem,
estar ministrando ou ter ministrado disciplinas que
possuam estagio curricular na ESF compreendendo
a necessidade de contemplar o processo de ensino
aprendizagem na formacdo de enfermeiros para o
SUS frente a realiza¢do da visita domiciliar. Para ex-
clusdo utilizaram-se os critérios: estar de licenga sau-
de ou afastados do exercicio da docéncia.

O quadro do corpo docente do curso de enfermagem
da referida IES é composto por vinte e um profissio-
nais; destes, apenas um ndo possui forma¢do em
enfermagem, vinte do sexo feminino e um do sexo
masculino, com idades entre 32 a 54 anos, destes,
quatorze pertenciam ao quadro permanente e sete
ao provisério. Mediante a aplicacao dos critérios, fo-
ram excluidos 05 que ndo ministraram disciplinas de
estagio, 02 estavam de licenca saude, 02 afastados da
docéncia e 01 recusou participar do estudo. Ao final,
a amostra constituiu-se de 11 profissionais.

Paracoletadosdados, utilizou-seaentrevistacomotéc-
nica, realizada mediante aplicacdo de roteiro semies-
truturado, que ocorreram nas dependéncias da IES.
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Apbs ciéncia e articulagdo com a Coordenagdo do
Curso de Enfermagem sobre a pesquisa, os docentes
foram contactados individualmente e as entrevistas
agendadas de acordo com a disponibilidade de cada
participante, com duracdo média de 50 minutos. Foi
utilizado um gravador de mp3 para registro das fa-
las, possibilitando a transcri¢do fiel dos dialogos para
posterior analise.

Os dados obtidos foram analisados segundo a pers-
pectiva de Minayo® obedecendo as etapas de pré-ana-
lise onde se realizou a leitura flutuante e apreensao
do contetido também sendo constituidas nesse mo-
mento as categorias tematicas. As etapas seguintes de
exploracao do material e o tratamento dos resultados
obtidos seguida da interpretacdo realizou-se median-
te a literatura relevante e pertinente a discussao.

As falas que ilustraram as categorias tematicas tive-
ram a codificacdo alfanumérica representada pela
ordem de entrevista, por exemplo, para docente 01:
cédigo D1.

A participacdo dos sujeitos ocorreu apdés o con-
sentimento através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
seguiu os preceitos éticos e legais conforme estima-
do pela Resolucao CNS n°466/2012, tem anuéncia do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara (UECE) sob o parecer 2.096.912 de 2017.

Resultados

Dos depoimentos dos onze docentes sobre suas ex-
periéncias, apresentaram-se trés categorias temati-
cas que evidenciaram as percepgdes, processo en-
sino-aprendizagem e instrumentalizacdo da VD nos
estagios de enfermagem.

Percepg¢ao do docente acerca da visita domiciliar

Entre os docentes, a VD ainda é subentendida como
assisténcia fornecida aos usuarios que se encontram
impossibilitados de se dirigir ao servi¢o de saude. Os
atendimentos ocorreram de modo interprofissional
realizados de acordo com as necessidades de cada
familia ou usuario.

D7 - E a assisténcia a satide que é prestada no domicilio
do paciente, aqueles pacientes que néo tem capacidade
de se dirigir a unidade de saude, ou por algum processo

patoldgico ou por alguma deficiéncia.

D5 - E o atendimento de uma familia de forma geral em
todas suas caracteristicas biopsicossociais realizada no
préprio domicilio do paciente e da familia em si.

D11 - Voltada pra equipe toda da estratégia de

saude da familia indo ao encontro da familia, na sua
residéncia, dentro também da necessidade, de acordo
com as necessidades de cada familia ou de cada
usudrio [...].

Com a realizagao da VD, é possivel identificar fatores
determinantes e condicionantes de salde e conhecer
sujeitos que comp8em o ambiente familiar.

D2- E um procedimento que permite o conhecimento
mais amplo, dos fatores que séo determinantes de
alguns processos de satide-doenca. E através da visita
domiciliar que a gente conhece como aquela familia
vivel...]

D10- £ uma forma de vocé conhecer ele de uma visdo
holistica, como um todol...] a partir do momento que

vocé entra dentro da casa dele, a casa ja reflete muito
da pessoa [...].

A educacgdo na area da enfermagem requer integra-
¢do entre teoria e pratica. Paraisso, a VD no processo
de ensino e aprendizagem permite a aproximagao ao
territorio vivo de intera¢Bes dos condicionantes e de-
terminantes em saude.

A pratica da visita domiciliar no processo ensino-
aprendizagem

Por ser uma atividade realizada no territério, a VD se
insere na matriz curricular dos cursos de graduagdo
em enfermagem. Foi no ECS, ofertado no ultimo ano
da formacao, que os discentes vivenciaram as expe-
riencias da VD na rede de APS.

A VD é identificada como uma experiéncia concedi-
da aos estudantes no desenvolvimento dos procedi-
mentos que ocorrem na ESF, através da qual se con-
solidam as diretrizes e principios doutrinarios do SUS.
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D2-0 SUS ele precisa de profissionais que se
sensibilizem para essa questéo do que seriam 0s
préprios principios ne, integralidade, a equidade da
assisténcia, a universalidade, humanizar [...].

D9-o0s académicos de enfermagem precisam adquirir
conhecimentos, habilidades e atitudes para as fungdes
do enfermeiro [...] aquele estagio requer também a
realizacdo de visita domiciliar.

A formacao dos profissionais para o SUS com a apli-
cagao da VD possibilita maior apropriagao quanto as
condi¢Bes de desigualdade social e melhor compe-
téncias para reduzir esse contraste.

D2 - [...] o principio da visita domiciliar é vocé conhecer
as familias que vocé tem, quais vivem em condicbes de
maior desigualdade, entéo isso contribui bastante pra

0 SUS no sentido que vocé vai formar um profissional
que tenha essa consciéncia ne, de aumentar cada vez
mais a igualdade entre as pessoas.

D10- a visita domiciliar é um momento de interagéo
com o proprio usudrio da estratégia e também uma
forma de vocé conhecer ele de uma viséo holistica,
porque as vezes s6 no consultdrio vocé sé ver o
processo de doenca [...], mas vocé realmente ndo sabe
de fato a realidade, o contexto familiar, social, cultural
e de saude.

A VD abrange todos os ciclos vitais nesse processo
de ensino-aprendizagem, para a atencdo as criancas,
adolescentes, idosos, mulheres e aqueles individuos
que estao impossibilitados de se dirigirem a unidade
de saude, principalmente os que tem deficiéncia fisi-
ca ou dificuldade de mobilidade.

D11-Avisita é realizada dentro do processo ensino
aprendizagem diante da necessidade com rela¢éo
as disciplinas: satde do adulto e do idoso, satde da
mulher, sadde da crianca e do adolescente |[...].

D7- [...Jentdo se faz realmente necessdria a visita,
principalmente em disciplinas, [...] que se voltam a
assisténcia de satde coletiva, da satde publica, no

processo de imunizagéo também |[...].

Na matriz curricular, existem disciplinas que adota-
ram a VD como pratica para o reconhecimento da
realidade familiar.

D5- dentro da grade curricular frente a algumas
disciplinas que ministro existe a necessidade de estar
conhecendo, de estar visitando o paciente, tentar
conhecer a realidade da familia, e frente a isso, fazer
projetos terapéuticos|...] em satde mental, para prestar
uma assisténcia melhor ao paciente é importante

que se conhega os familiares, o tipo de moradia, as
condicdes que aquele paciente estd inserido na familia.

A determinacdo da quantidade de horas/aula tam-
bém leva em consideracdo o publico que esta defini-
do na proposta pedagogica da disciplina, para atribuir
a quantidade de VD a serem realizadas. Os docentes
reportaram que esta situacao depende da disciplina,
pois nos estagios sdo determinadas as atividades, en-
contros e horas para as VD, com uma média de 30%
da carga horaria do estagio.

D3-...vai depender da disciplina ne da carga hordria
da disciplina entéo quando a gente estd na [..]
disciplina satde da mulher ai a gente tenta dividir nas
atividades do posto e tenta ir fazer as visitas isso numa
quantidade vamos dizer assim 50%.

D9- Até o presente momento, os estdgios que eu
supervisionei do estdgio de sessenta horas, é uma
média de vinte horas era destinado as visitas
domiciliares, no caso doze encontros da disciplina
de satde da mulher, entdo quatro encontros desses
quinze sdo destinados pra realizag¢éo da visita
puerperal e acompanhamento do RN [...], um estdgio
de noventa horas que possui dezoito encontros, é uma
media de seis encontros destinado para realizagéo
de visita domiciliar daqueles pacientes com diabetes,
hipertensdo, que ja tiveram acidente vascular
encefdlico ou que possua alguma comorbidade [...]
uma média de 30% da carga horaria do estdgio é
destinado para visita domiciliar.

Os docentes referiram que o aluno deve aprender
como prestar assisténcia no domicilio, como se apre-
sentar, como se comportar e como conversar com
0 paciente em seu ambiente familiar além de com-
preender o real objetivo da visita.

D5- Ld é feito procedimentos também, o profissional
adquire habilidades no intuito de conhecer a realidade,
de estar confrontando-a, porque as vezes, os problemas
do paciente dependem muito de um problema de outro

membro da familia, de problemas sociais que ali estéo
envolvidos.
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D3-eu acho que o aluno ele tem que aprender: como

é que ele chega Id no domicilio, até como € que ele
conversa no domicilio e a hora dele aprender é agora
porque quando ele chegar Id na estratégia “ah vamos
fazer uma visita domiciliar”, ele ndo sabe nem como é
a chegada, nem como se comportar ao entrar na casa
dessa pessoa e como conversar com essa pessoa, entéo
eu acho que é na instituic@o, no estdgio, na formagéo
que é preciso aprender isso... porque na visita a gente
vai poder tanto cuidar e orientar, entdio acho que ela
é importantissima...A partir do momento em que 0s
discentes aprendem sobre o que é a visita, o que fazer,
quais os objetivos dessa visita, eu acho que vai estar
contribuindo sim ne, para o ensino aprendizagem, pra
o futuro profissional que eles estéo se formando.

D6- é a prdtica do que a gente ver na teoria em sala

de aula, entdio a prdtica é tdo importante quanto a
teoria, uma vez que ela vai da possibilidade do aluno ta
colocando em exercicio as suas habilidades ne, as suas
competéncias e realmente o professor Id orientando

e avaliando né. A visita, ela é para o aluno conhecer

a realidade pra ir preparando-o, pra o mercado de
trabalho.

Dessa maneira, enquanto método de aprendiza-
gem necessita de um recurso eficaz para avalia¢do
do desempenho do discente. Na VD, sdo avaliados
a assiduidade e pontualidade do aluno, criatividade,
habilidade de comunicacgao, facilidade em relaciona-
mentos interpessoais, vestimenta, técnica, proativi-
dade, linguagem, empatia, interacdo, e entre outros.

D5-Existe o instrumento avaliativo geral que avalia

a assiduidade, que avalia o aluno no geral, mas néo
existe um instrumento s6 pra a visita domiciliar. Os
critérios séo mais subjetivos, é a parte de o supervisor
estd analisando como esses alunos conseguem
interagir, adquirir dados, realizar os procedimentos que
ali séo solicitados.

Os docentes apontaram uma avaliacdo multidiscipli-
nar e integral, que abordava humanizacdo, comuni-
cagao, empatia, desenvoltura relacionamento inter-
pessoal e interprofissional. A IES disponibilizou um
instrumento padronizado de avaliacdo que enfoca
competéncias, ética, compromisso, responsabilida-
de, capacidade técnica, conhecimento prévio a abor-
dagem, o trabalho em equipe, a iniciativa e resolu-
tividade do aluno para as coletas de informagdes e
implementacdo das orienta¢des e intervencdes em
saude, para todas as atividades pedagogicas, sem es-
pecificar a VD, exclusivamente.

D2-A gente aborda alguns critérios avaliativos

além da assiduidade, da pontualidade, a gente ver
também a questdo da criatividade, alguns alunos
demonstram a capacidade de comunicagéo melhor, de
relacionamento interpessoal melhor, entdo sdo alguns
critérios adotados.

Na relacdo docente e discente, vivencia-se a forma-
¢do de habilidades e competéncias para fazerem uso
dessa aprendizagem em sua atuagdo profissional.

Instrumentalizac¢ao e registro da visita domiciliar

Evidenciou-se que a realizacdo da VD na atencao
basica segue desprovida de um roteiro. Os préprios
académicos tracejam o planejamento a ser seguido, e
muitos dos docentes, optaram por escolher roteiros/
instrumentos preconizados pelo ministério da saude
para realizarem suas atividades académicas.

D11- Bem, sobre o roteiro. Sou eu como profissional,
como a orientadora do estdgio, eu sempre realizo
antes]...]. No meu planejamento esse roteiro é
apresentado aos académicos nas aulas prdticas pra
quando a gente for para os estdgios eles estarem
aplicando nas visitas domiciliares.

D10- Roteiro, pela instituicdo de ensino superior, ndo.
O roteiro que eu procuro seguir é o que os manuais do
ministério preconizam: o que a gente deve avaliar, o
que a gente deve acompanhar dependendo da visita,
0 motivo da visita que a gente foi, mas pela instituicdo
ndo.

Sob essa perspectiva, a elaboracdo de um instrumen-
to proprio e padronizado das visitas domiciliares,
contribuiria bastante para o processo de ensino-
aprendizagem. O mesmo facilitaria a realiza¢do da VD
e auxiliaria o aluno na realiza¢do da assisténcia, além
de também melhorar o desenvolvimento da pratica.

D8- um instrumento especifico que orientasse o
ensino da visita domiciliar na academia possibilitaria
a melhoria no desenvolvimento da prdtica e
consequentemente a aproximag¢do com a assisténcia
integral, pois vocé tem que saber e analisar que as
vezes a doenca ela ndio é fisica, ela é social, e isso é
percebido e avaliado nesse territorio.

Os entrevistados informaram que o registro das visi-
tas domiciliares, na maioria das vezes, era feito em lo-
cais imprecisos, ou seja, ndo se tinha um instrumento
especifico para a realizacdo desse registro.
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D5- O registro é feito no livro de visitas e em fichas de
estdgios.

D10- A gente faz a evolucdo de enfermagem com
tudo, para poder registrar, passar para o prontudrio e
discutir...

D11-Com relagdo ao registro das visitas domiciliares e
dos procedimentos que sdo realizados nela, sdo feitos
nas fichas do E-SUS que a propria unidade de satde
prioriza.

Este procedimento era feito, a maioria das vezes, em
fichas de estagio, folha de evolugao, fichas do E-SUS e
fichas destinadas a outras atividades. Sdo registradas
a evolucdo de enfermagem, experiéncias e patologias
encontradas.

Discussao

A VD é assinalada em outras profissdes como instru-
mento de trabalho indispensavel”%, para a enferma-
gem, consiste como método de trabalho cujo escopo
é levar ao individuo, em seu domicilio, uma assistén-
Cia e orientacdo sobre sua saude.?

O deslocar-se no territério para realizar a VD, esta
apoiado prioritariamente na ideia de acessar pacien-
tes com dificuldade de locomog¢do, acamados ou com
limitac@es fisicas e portadores de doencgas cronicas.
Na Politica Nacional da Ateng¢ao Basica (PNAB) o obje-
tivo da VD perpassa a dificuldade ou impossibilidade
fisica de acesso do usuario, e assegura aqueles que
necessitam de cuidados ou ndo, o recebimento da VD
impreterivelmente ou quando indicada.’®

A valorizacdo da medicamentalizacdo na VD, estabe-
lece relagbes assimétricas de poder, desconsidera a
subjetividade, os saberes e as praticas de cuidado do
outro.” Mas, cabe aos docentes como formadores a
busca da integracdo dos valores e principios, segun-
do as premissas do SUS.

Nessa perspectiva, a VD assume um carater para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado no ter-
ritdrio, momento em que sao avaliadas as caracte-
risticas de habitacdo e saneamento e abordadas as
no¢des de risco e agravos a saude.”

Inserir-se nos campos de estagio para as atividades
praticas na graduacdo concede ao discente a apro-
ximacdo as dimens&es do processo de trabalho do
enfermeiro.’* Este momento deve oportunizar prati-
cas pautadas na integralidade onde os profissionais
devem ser capazes de compreender o significado do
processo saude-doenca e manter relagdo intersub-
jetiva no cuidado. Tais atributos comp&em as boas
praticas do profissional de saude, qualquer que seja
seu local de trabalho.™?

Embora os curriculos de formag¢do de profissionais
de saude remetam a discussdo de uma abordagem
ampliada, a realidade indica o distanciamento das
vivéncias que ndo confere formacdo generalista, hu-
manista, critica e reflexiva.'

A VD viabiliza que aqueles conteudos vistos na matriz
curricular, por vezes tidos como utdpicos, ganhem
sentido. A realidade que é repleta de conflitos e con-
tradi¢des ndo é abordada suficientemente nas aulas
tedricas ou mesmo nas aulas praticas. Confere-se
potencialidade a VD, ponte reflexiva entre a pratica
pedagbgica docente em sala de aula, e a realidade,
lugar onde as diversas dimensdes desses sujeitos se
inter-relacionam e influenciam no desenvolvimento
social.’#14

Os docentes estdo sensibilizados para praticas em
saude, através de mudangas necessarias para quebra
de paradigma emitido pelo modelo biomédico, que se
apresenta pela conduc¢do do processo ensino-aprendi-
zagem de forma fragmentada e direcionada a doenca.
Essa fragilidade remete a invisibilidade da familia no
cenario do cuidado, que deve ser explorado durante a
graduacao, compreendendo que a vivéncia preenche
possiveis lacunas existentes no ensino.'

A obrigatoriedade  do  Estagio  Curricular
Supervisionado (ECS) deve ser realizado nos dois ulti-
mos semestres do curso, com minimamente 20% da
carga horaria total do curso.”* Nesse campo, as matri-
zes curriculares assumem corpo no processo educa-
tivo que varia pelas diferentes experiéncias, valores e
interesses trazidos pelos docentes, conferindo a eles
a responsabilidade de autoria e execucao das pro-
postas curriculares.t®

Oportunizar as conducdes de praticas no processo
de ensino aprendizagem permite que o académico
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experiencie a assisténcia e compreenda a atuagdo
do enfermeiro nesses processos. Entende-se que ha
uma complexidade de conhecimentos e temas que
permeiam a VD, com flexibilidade e autonomia para
adequacdo as necessidades da familia. Assim, possi-
bilita adaptar o curriculo a realidade e as necessida-
des sociais, psicolégicas e de saude."”

Esse periodo de ECS é significativo na construcdo das
competéncias e se revela a necessidade de maior
énfase na area da atencdo basica, visto que ha iden-
tificacao das fragilidades e realizacdo de diagnosti-
cos gerenciais, em que se viabiliza a proposi¢do de
estratégias para a promocdo de melhorias no cuida-
do prestado.’ Nessa proposicdo de curriculo para
desenvolver uma aprendizagem com integra¢do de
diferentes saberes, exige-se o redirecionamento dos
modos de ensinar e a reunido de conhecimentos in-
terdisciplinares.”®

Preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacional, o
modelo de avaliacdo baseado nas habilidades e com-
peténcias necessita do envolvimento dos sujeitos.
Como evidenciado nas falas dos docentes, o didlogo
permeia a participacdo do discente durante todos os
momentos. Tornar o académico como figura princi-
pal do aprendizado transforma a avaliagdao em soli-
daria, participativa e inclusiva.’®

Para tanto, ndo basta mudar contetdos ou a prépria
matriz curricular, é preciso mudar as praticas peda-
gbgicas como um todo. E necessaria uma coeréncia
entre ensino-aprendizagem-avalia¢do, nao s6 em re-
lacdo a conteuddos, mas especialmente a valores que
encerram as praticas de salde e de educac¢do desen-
volvidas.'?

Contudo, ja se discute as propostas de avaliacdo por
competéncia, que necessita estar alinhada as mudan-
¢as curriculares e as demandas de formacado de per-
fis profissionais em consonancia com os principios
do Sistema Unico de Saude. Para isso, a construcdo
de um modelo avaliativo do processo ensino e apren-
dizagem envolve multiplas mudancas dentre estas o
paradigma, concepgdes e posturas.”®

O uso de instrumento padronizado possibilita ava-
liagdo da VD por meio de parametros comparaveis.”

Essa dificuldade em uniformizar bem como de prioriza-
¢do das VD, conduz a outros vieses. Dentre estes, a frag-
mentacdo da assisténcia ocasionada pelos intervalos
irregulares que por vezes sdo superiores ao recomen-
dado, principalmente para as familias que necessitam
de um acompanhamento sistematico e intensivo.?

Em relacdo a priorizacdo da VD, propdem-se que se-
jam pautados trés aspectos: A dosagem, que ira ana-
lisar frequéncia e tempo de visita; O conteldo, que
observa os objetivos; e o relacionamento, que remete
para confianca e engajamento dos sujeitos no pro-
cesso.”” Nisso, verifica-se que o planejamento, con-
ducdo e analise da VD deve perpassar esses pontos,
que sdo considerados Uteis para verificabilidade da
eficacia da intervencao.

No entanto, esse modelo centrado na doenc¢a condicio-
na a légica das praticas a demanda espontanea e reduz
a potencialidade de identificacdo dos profissionais no
momento oportuno das situa¢es que exigem cuida-
dos preventivos e diagndstico precoce, bem como a
implementacdo de a¢des de promocgdo da saude.®

Por fim, evidencia-se a necessidade de insercdao de
novos instrumentos e modelos que operacionalizem
o planejamento, implanta¢do e avaliacdo de desem-
penho da visita domiciliar de forma que seja eficiente
e atenda aos principios do SUS.?® Sendo imprescin-
divel a sensibilizacdo dos profissionais para as es-
tratégias, que devem estar focadas na informacdo e
orientacdo em saude relacionada a complexidade e
a especificidade de cada caso, ou seja, que envolve o
encontro intersubjetivo e o relacionamento interpes-
soal entre dois sujeitos.2

Consideracoes finais

A percepc¢do dos docentes aponta potencialidades da
VD como instrumento que possibilita a integralizacao
de habilidades e competéncias na formagdo de pro-
fissionais para o SUS. No cotidiano da Estratégia de
Saude da Familia, a VD amplia o cuidado ao sujeito e
familia, bem como, o reconhecimento do territério de
atuacgdo. Os desafios se apresentaram no sentido de
uma sistematizacdo necessaria e permanente frente
as rotinas dos servicos e usuarios.
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As limitacBes do estudo sdo expressas pelo olhar
unissono dos docentes que estdo implicados com
0 processo ensino-aprendizagem, pois em estudos
futuros, cabe a analise de outras dimensdes do cui-
dado, sujeitos envolvidos e servicos. Indica-se a pra-
tica de ensino a aplicacao integrada e planejada da
atividade no territério, com dialogo amplo com as
equipes, usuarios, docentes e discentes em prol do
aprendizado pleno, cuidado integral e resolutividade
equanime da atencdo domiciliar.
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