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RESUMO

Um hospital escola deve promover a extensdo académica como uma ferramenta para
o ensino de habilidades de comunicacdo, humanizacdo e raciocinio clinico em
ambiente real e em tempo real. Espera-se trabalhar a integragcéo ensino e servico em
comunidade, criando uma ponte entre a Unidade Basica de Saude — UBS do
municipio de Araguaina -TO e o médico especialista do Hospital de Doencas Tropicais
da Universidade Federal do Tocantins em visita domiciliar. Com o plano de preceptoria
espera-se um aprimoramento do cuidado da patologia especifica com melhor
evolucdo clinica de pacientes vulneraveis e valorizacdo dos profissionais da atencao
primaria.

Palavras-chave: visitas com preceptor — Atencao a saude — vulnerabilidade e satde



PLANO DE PRECEPTORIA

1 INTRODUCAO

Para Rodrigues e Figueiredo (1996) o principio de que os seres humanos
aprendem a partir de experiéncias do cotidiano, no qual se apresentam Vvarios
problemas que necessitam solucdes, muitas vezes imediatas, foi a base do
desenvolvimento do método “Aprendizagem Baseada em Problemas” (ABP, ou PBL
do inglés Problem Based Learning). O aprendizado ocorre a partir da apresentacéo
de problemas, reais ou simulados, a um grupo de alunos. Os alunos, para solucionar
este problema, recorrem aos conhecimentos prévios, discutem, estudam, adquirem e
integram os novos conhecimentos. Essa integracédo, aliada a aplicagéo pratica, facilita
a retencdo do conhecimento, que pode ser mais facilmente resgatado, quando o

estudante estiver diante de novos problemas.

Segundo Gurgel (1998), a vivéncia extensionista possibilita ao futuro
profissional a experimentagdo e a intervengdo na realidade, contribuindo para o
desenvolvimento do seu processo de trabalho de maneira critico-reflexiva, superando
o conhecimento “bancarioc” da formacdo tradicional, valorizando a
interdisciplinaridade, os aspectos humanisticos, além da efetivacdo de servicos de

saude resolutivos, voltados para as necessidades de saude da populacéo.

Para Hennington (2005), os programas de extensdo podem ajudar na criacédo
de um espaco diferenciado para novas experiéncias de qualificacdo da atencdo a

saude, quando se integram a rede assistencial.

Macédo et al. (2006) afirmam que espacos de constru¢cado do conhecimento e
de reflexdo sobre a realidade de vivéncias e desenvolvimento de atitudes
proporcionam oportunidades de atuar na saude de forma critica e de se relacionar
com 0s usuarios, ao tempo em que produzem o compromisso social, em suas diversas
dimensdes, e fortalecem o SUS. Segundo Cornetta et al. (2018) esse & um
contraponto que muitas vezes encontramos no Hospital Universitario, com um
ambiente recortado de praticas fechadas que podem induzir a especializacéo precoce
e acarretar visdo distorcida da rede de servicos de atencdo a saude, gerando

apreenséo desfocada da realidade das necessidades da populagéo.



Como relata Carrer (2016) a atencéo primaria em saude - APS é considerada
uma estratégia fundamental para aumentar a efetividade e resolutividade dos
servicos, constituindo referéncia no cenario mundial para reduzir as iniquidades
existentes no setor saude. Para Viacava (2012) a efetividade € o grau em que
determinada intervencdo ou tecnologia traz beneficios aos individuos de uma
populacdo; na APS, a efetividade se refere a atencdo capaz de prevenir doengas ou
controlar episédios agudos decorrentes de condicdes cronicas. Para Bulgareli (2014)
a resolutividade € a capacidade de solucionar problemas de saude de individuos em
situacdo de vulnerabilidade social e biolégica, norteada pelos seguintes atributos: a)
acesso; b) longitudinalidade; c) integralidade; e d) coordenacgéo.

Freire & Pichelli (2013) descrevem que no Brasil, a visita domiciliar - VD
aparece como uma atividade realizada dentro do Sistema Unico de Saude (SUS)
pelos profissionais das equipes de atencao primaria, chamadas de Estratégia Saude
da Familia (ESF), e mais recentemente pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que fazem a retaguarda especializada para as equipes de atencao primaria.
Porém, Neves et al. (2012) argumentam que a pratica de visita domiciliar nem sempre
€ reconhecida como legitima pelos profissionais que a praticam, as vezes sendo

considerada algo do improviso.

Ao optar-se por trabalhar com uma compreensao mais abrangente do conceito
de saude, que possui como fatores determinantes e condicionantes o meio fisico
(condicdes geograficas, agua, alimentacdo, habitacdo, saneamento, etc.), o meio
socioeconémico e cultural (ocupacdo, renda, educacao, etc.), os fatores bioldgicos
(idade, sexo, heranca genética, etc.) e 0 acesso aos servigos que visam a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, podemos inferir qual ou quais situacdes nao
permitem uma estabilidade ou recuperacao plena do doente quando o mesmo retorna

do centro especializado para a sua origem de referéncia (Ministério da Saude, 1990).

Para os autores Souza (2004) e Rehem (2005) a visita domiciliar constitui um
dos instrumentos mais indicados na prestacéo de cuidados a saude do individuo, sua
familia e comunidade. Ela deve ser conduzida no bojo de um processo racional,
orientada por objetivos definidos e pautados nos principios da eficiéncia, com a
finalidade de favorecer o restabelecimento da independéncia e a preservacao da

autonomia do usuario.



Para Médici (2001) a prética do setor saude é muito mais rica e diversificada
que o mundo dos Hospitais Universitarios (HU’s). Portanto, ainda que deva existir uma
interacdo entre ensino e pratica em saude, € mais adequado conduzir 0 ensino em

salde pela pratica do que proceder o caminho inverso, que é o tracado pelos HU’s.

Médici (2001) acredita ainda que integrar os hospitais universitarios em redes
de referéncia e contra referéncia pode ser muito dificil, particularmente quando se leva
em conta os interesses das corporacdes médicas universitarias em manter a
desvinculacao entre as fungdes do hospital e as reais demandas por saude, com base

em argumentos cientificos e académicos.

Os pacientes que adentram os consultérios do Hospital de Doencas Tropicais
da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) encaminhados da ateng&o primaria
em saude para avaliagdo de um médico especialista, chegam com angustias, receios
e desesperanca, pois muitas vezes o estigma da doenca, jA chegou a sua casa e
familia. E neste ambiente especial chamado “casa”, que a educacdo em salde
comeca a ser formada e é conhecendo a origem do paciente e de sua familia, bem
como seu habit, suas crencas, medos e condi¢cdes que queremos torna-los mais

especiais através do projeto “Visita especial”.

2 OBJETIVO

Promover a extensdo académica como uma ferramenta para o ensino de
habilidades de comunicacdo, humanizacdo e raciocinio clinico utilizando
metodologias de ensino em ambiente real e em tempo real com preceptor médico

especialista.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Plano de intervencdo conjunta entre Hospital Universitario (HU) na figura do
preceptor assistente e especialista, Universidade na figura do discente e atencgao

primaria na figura da equipe de saude da familia (UBS).



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Integragéo ensino e servico em comunidade, envolvendo as Unidades Basicas
de Saude — UBS do municipio de Araguaina -TO e um Hospital escola, da rede de
atencao a saude especializada, aqui denominada, Hospital de Doencas Tropicais da

Universidade Federal do Tocantins, instalada no mesmo municipio.
3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Uma vez ao més o preceptor médico especialista ou equipe assistencial do
hospital indicard um paciente vulneravel * referenciado da atencédo primaria ao servico
secundario especializado em doencas infectocontagiosas para que o mesmo seja
visitado em sua casa. Ocasionalmente, o responsavel pela atencao primaria (UBS),
também podera sugerir algum paciente desde que dentro do perfil estabelecido pelo
projeto “visita especial” e devendo expor os motivos por escrito da necessidade

especifica.

A motivacdo para a escolha do paciente vulneravel se dara especificamente
pela natureza da patologia do escolhido, tais como gravidade e cronicidade e/ou por
outros indicios de vulnerabilidade que tenha levado o paciente a : visitas frequentes
aos servicos ambulatoriais especializado ou plantdo hospitalar apos contra referéncia;
dificuldades de aderéncia ao tratamento e/ou as recomendacdes dos profissionais de
saude, ou ainda simplesmente por motivos sociais que possam estar interferindo ou
possam vir a interferir no controle da patologia especifica e comorbidades se

presentes.

Os pacientes escolhidos deverdo ser de diferentes regides comunitarias,
procurando abranger um maior nimero de UBS's, contribuindo assim, para uma maior
difusdo do matriciamento e consequentemente agregando conhecimento das

condi¢bes sociais tanto por parte do preceptor quanto dos alunos.

L A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracdo na aplicacdo e no avanco do
conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias associadas. Individuos e grupos
de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade individual de cada um deve
ser respeitada.



A equipe de saude durante a visita do projeto “ visita especial ” devera ser
composta pelo médico preceptor do hospital de referéncia e pela equipe da UBS
composta por pelo menos um enfermeiro (a) e o agente comunitario de saude da
regido, podendo estar presente ainda, quaisquer profissional do Nucleo de Apoio a

Salde da Familia — NASF 2, como forma de apoio e matriciamento.

O grupo de alunos escolhidos para o projeto “visita especial” devera ser o
mesmo durante 5 meses no ano, com um intervalo de 30 dias sem visitas (periodo de
recesso), perfazendo assim onze visitas no total do ano por duas equipes de alunos
diferentes. Por se tratar de visita domiciliar, havendo, portanto, restricdo de espaco,
o0 numero de alunos de graduacdo a serem escolhidos deverdo ser de no maximo
quatro e mais um aluno de pdés-graduacdo (residente de saude da familia e
comunidade). Dependendo da patologia do paciente vulneravel e comorbidades
existentes, podera ser convidado para a visita mais profissionais (Terapeuta
ocupacional, Fisioterapeuta, Educador fisico, cirurgido dentista, psicologo etc.),

promovendo ainda mais a interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Andrade (2014) validou o instrumento de anotacdo das informacgfes basicas
dos pacientes na visita domiciliar, ficha B-VD (ANEXO 1), para o acompanhamento
das visitas domiciliares- VD das equipes de saude da familia da Rede de Atencéo
Priméria a Saude do municipio de Aracaju, estado de Sergipe, Brasil. Apls a
implantacdo do projeto e finalizado seu primeiro ano, poderd ser proposto

modifica¢des na ficha de acompanhamento.

A escolha dos alunos para o semestre devera ser por entrevista com o
preceptor da especialidade e com o chefe da residéncia em saude da familia e
comunidade, visando ndo o conhecimento técnico cientifico, mas a disposi¢cdo de
participar efetivamente do projeto podendo se inscrever alunos do primeiro ao altimo

periodo do curso.

2Um Nasf deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de diferentes areas de
conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da Familia,
compartilhando e apoiando as praticas em saldde nos territérios sob responsabilidade das
equipes de Saude da Familia.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
3.4.1 Ganho e importancia do projeto:

1 Matriciamento® dos profissionais da atencdo primaria visando a integralidade

do cuidado, além de aprimorar as linhas de cuidado;

2 Diversificar cenarios de aprendizagem junto a comunidade, interligando as

diferentes tecnologias “duras e leves”;

3 Ampliagdo de campo de estdgio observando a capacidade dos
alunos/residentes de demonstrarem: conhecimento, competéncia, performance e
acao (Piramide de Miller, 1990)

4 Otimizacao do tratamento do paciente através da melhor compreenséao do

processo saude-doenca pela equipe de saude;

5 Fortalecimento através da pratica de conceitos tais como: empatia;
humanizacéo; interdisciplinaridade, interprofissionalidade; projeto terapéutico
singular®, acolhimento, compartiihamento de responsabilidades; clinica ampliada®,

dentre outros.

6 Incorporacao eventual de um especialista dentro da Estratégia de Saude da

Familia.

3.4.2 Como fragilidades a proposta do plano de preceptoria temos:

N&o adesédo dos pacientes;
N&o adeséo dos académicos por desinteresse a proposta;
Indisponibilidade da equipe da atencéo primaria pelo gestor municipal;

Indisponibilidade do médico assistente especialista pelo gestor hospitalar

3 Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saide em que duas ou mais
equipes, num processo de constru¢gdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagdgico-terapéutica.

40 Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a situagcdes
mais complexas.

5 Clinica ampliada é uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizac&do prop&e para
gualificar o modo de se fazer saude. Ampliar a clinica € aumentar a autonomia do usuério do
servigo de saude, da familia e da comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da satde de
diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criagao
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de vinculo com o usuério. A vulnerabilidade e o risco do individuo sdo considerados e o
diagnostico é feito ndo s6 pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta a
historia de quem esta sendo cuidado.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Cronograma da visita:

1 — Apo6s a definicdo e consentimento do paciente a ser visitado a equipe do hospital
referenciado entrara em contato com a equipe da UBS para agendar o dia e horario

da visita;

2 — Com a data da visita definida, haverda um encontro dos alunos com o preceptor
para que ele faca uma explanacao do problema do paciente (Problematizacdo). Nesta
ocasido se definira o deslocamento que podera ser em conducdo propria e/ou
disponibilizada pelo municipio. Neste momento os alunos serédo convidados a estudar
a patologia do paciente para que tenham um conhecimento tedrico da fisiopatologia

da doenca, prevencdao, orientacdes e possibilidades terapéuticas (Teorizacao).

3 — No dia da visita os alunos serdo convidados a trabalhar as percepc¢des de
multidisciplinaridade, empatia, acolhimento, compartilhamento de responsabilidades,
acOes preventivas e determinantes do processo saude-doenca dentro daquele

ambiente.

4 — Fazer anotacdes na ficha de Visita Domiciliar validada pelos profissionais das

equipes de saude do municipio de Aracaju, Sergipe.

5- Ao final da visita mostrar ao paciente e familiares a importancia do ambiente e
orientacdes dadas dentro do contexto saude-doenca, pois a educacdo em saude
comeca com as orientacbes de higienes basicas, boa alimentacdo, defesa

imunolégica com as vacinas, dentre outras.

6 — Posteriormente a visita os alunos deveréo propor um Projeto Terapéutico Singular
- PTS para o paciente sob a supervisdo dos preceptores que devera ser entregue ao
paciente via UBS em até 20 dias ap0s a visita, contendo todas as informacdes
preventivas e terapéuticas para melhor controle da doenca.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa proposta de acbes integradas entre 3 entes publicos, Hospital
Escola, Universidade e Atencado primaria pretendemos:

- Implementar visitas domiciliares médicas especializadas, em pacientes de dificil

manejo, vulneraveis e portadores de doencas tropicais negligenciadas;

- Diminuir a frequéncia de referenciamentos de pacientes da atencao primaria em
casos semelhantes através do matriciamento in locu com discussdo de caso e

implantagc&o de projeto terapéutico singular;

- Difundir entre alunos do curso de medicina e residentes as atividades extraclasse

como meio factivel de conhecimento teorico na prética;

- Valorizar a atencéo primaria e os profissionais da estratégia de saude da familia

perante a comunidade.
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ANEXO |

Figura 1 - Ficha B-Visita Domiciliar validada pelos profissionais das equipes de Saide da Familia do municipio da Aracaju, Sergipe, 2011
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Ficha adiptads dainstrumento de WD elaborada por Machadz, 2010,

(SERACCES:Preencher carmetamentaos campos utlizando a numeraqan referents drespasta obtida,

P —RecmNascida  HA - Hipertensio Artenal - DIA - Disbetico DIF Locormosn - Dificuldade de locomogio por amputacao, defiriénda ostenartinulares ety.
(UTRAS:Hanszriass, TuberiLioss Trarstomo Mental, Deficiéncia, Dislipidemmia, Cancer etc,

T0X) - Tratamento Diretamente Cbservado




