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RESUMO

Visita domiciliar (VD) ¢ a modalidade de atencao que ocorre no domicilio do usuario de forma a
concentrar a aten¢do dos profissionais na compreensao do meio e do contexto de vida dos pacientes,
sendo também considerada aparato eficaz de ensino-aprendizagem para profissionais de satide em
formagdo. O objetivo deste estudo ¢ apresentar a experiéncia do uso da visita domiciliar como
ferramenta colaborativa na formacdo médica. Baseia-se em relato de experiéncia das atividades
desenvolvidas em visitas domiciliares na disciplina de Saide Coletiva de uma universidade publica
no estado de Goids. A partir da aplicagdo de metodologia ativa, os académicos sdo expostos a
situagdes-problema reais e sdo estimulados a discussdo e a aplicagdo de intervengdes em educagdo e
promocao da saide na comunidade. A VD se mostra como importante ferramenta para um olhar
ampliado sobre o individuo como um todo e o contexto no qual estd inserido, possibilitando
aproximacao dos académicos com o conhecimento sobre os determinantes sociais ¢ a rede de saude,
além de contribuir com uma formagao interdisciplinar, entendendo o papel de diversos profissionais
na equipe. Conclui-se que essa ac¢do ¢ de suma importancia na formacao de médicos comprometidos
com o cuidado integral do paciente e da comunidade.

Palavras-chave: Educag¢dao Médica. Educacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

A visita domiciliar (VD) ¢ um importante instrumento de oferta de cuidado no domicilio, e ¢
caracterizada por um conjunto de acdes de saude voltadas para o atendimento educativo e/ou
assistencial, servindo como pratica profissional investigativa e realizada por profissionais junto ao
usuario no seu proprio meio social ou familiar (Garcia; Teixeira, 2009).

No Brasil, a Atencdo Domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atengdo a saude que integra a
Rede de Atengdo a Saude (RAS), que, assim como no mundo, tem se expandido progressivamente,
destacando-se como importante resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2020). A VD ¢
uma ferramenta utilizada na AD e tem feito parte do cotidiano das equipes, especialmente no contexto
da Ateng¢do Primaria a Saude (APS).

Em 1994 surgiu, no Brasil, o Programa Satde da Familia (PSF), posteriormente rebatizado
com Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo objetivo era reorganizar a APS por meio de agdes de
promogdo da saude, prevencdo de doengas, recuperagdo, reabilitacdo ¢ manutencdo da satide das
pessoas e coletividades (Brasil, 2017). Nesse sentido, a ESF inovou ao apresentar um modelo de
trabalho diferenciado, mesclando a atuagdo de seus profissionais em unidade basica de saude (UBS),
com as intervengdes no domicilio e no territorio sob sua responsabilidade.

A VD ¢ uma das atribui¢des da ESF e pode ser realizada de forma programada ou espontanea,
a depender de critérios epidemioldgicos e necessidades dos usuarios. O profissional médico € um dos
principais atores que pode se beneficiar dessa ferramenta, utilizando a VD para consultas e/ou
orientacdes diversas aos pacientes sob seus cuidados. O profissional que faz VD tem a oportunidade
de entender o contexto de vida das pessoas, vivenciar seu cotidiano, colocando-se em uma posi¢ao
privilegiada para adequar e coordenar os cuidados de acordo com as possibilidades reais das pessoas,
seus familiares e cuidadores (Brasil, 2020).

O cendrio da saide estd em constante evolucdo e a formacdo médica tem passado por
transformagdes para atender as demandas do mercado e necessidades da satde da populagdo. As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacao em Medicina, instituidas em 2014
pelo Conselho Nacional de Educacao, reestruturaram e adequaram a matriz curricular das faculdades
de Medicina do Brasil, recomendando a utilizacdo de Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAA)
como principal estratégia no processo de ensino dos futuros profissionais (Brasil, 2014).

Essas metodologias permitem que o académico desenvolva postura proativa € uma melhor
capacidade critica frente a diversas situagdes (Almeida et al. 2007). Alguns exemplos sdo os
seminarios, mesas redondas, portfolios, sala de aula invertida, estudo de casos, Arco de Maguerez e

aprendizagem baseada em problemas, que colocam o aluno no centro da construcao de seu proprio

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.6020-6030, 2025

- 6022



ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

conhecimento € a memoriza¢do compreensiva substitui a memorizagdo repetitiva, com consequente
aprendizado duradouro e significativo (Alegranci; Segato; Prevedello, 2017; Ribeiro et al., 2025).

O médico ¢ peca fundamental na APS, sendo algumas de suas atribui¢des: ofertar atengao a
saude aos usudrios cadastrados e, portanto, sob sua responsabilidade; realizar consultas clinicas,
procedimentos e atividades em grupo; realizar agdes em satide conforme a demanda da comunidade;
encaminhar usuarios a diferentes niveis de atencdo, respeitando referéncia e contrarreferéncia e
garantindo o acompanhamento do plano terapéutico; contribuir para a educagdo permanente dos
demais profissionais da equipe; e, ainda, participar do gerenciamento de insumos necessarios (Brasil,
2017).

Entretanto, para alcangar formagdo capacitada a exercer essas atribuigdes, ¢ preciso romper
com o modelo de ensino pautado na abordagem biologicista, medicalizante, centrado em
procedimentos e que perpetua o modelo tradicional de satde; e nortear a formag¢dao de novos
profissionais comprometidos com os principios do SUS e que pratiquem a assisténcia integral a saude
(Barbosa et al., 2019).

No contexto da formacao médica, a VD ¢ considerada um fator relevante no fortalecimento da
articulacdo entre comunidade, servigos em saude e universidade, possibilitando, pois, o repasse de
informacdes sobre a populacao adstrita por diferentes observadores e as intervengdes em promogao
da satide que podem ser realizadas pelos académicos em parceria com a Equipe de Saude da Familia.
Ademais, a integragdo ensino-servigo impacta positivamente na robustez da relacdo médico-paciente
a ser desenvolvida pelos alunos durante os anos de formagao (Saraiva et al., 2023),

Participar da realizacdo da VD permite que os alunos adquiram experiéncia em primeira mao
e compreendam as necessidades e dinamicas de satde dentro dos diversos ambientes familiares, além
de contribuirem para o desenvolvimento de habilidades essenciais nestes estudantes, como empatia,
comunicacdo e capacidade de avaliar os determinantes sociais da satde (Borges et al., 2017).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi apresentar a experiéncia do uso da visita domiciliar

como ferramenta colaborativa na formag¢ao médica.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca das atividades
desenvolvidas por académicos do curso de Medicina, de uma institui¢ao publica municipal de Goias,
no ambito da disciplina Medicina Integrada a Satide da Comunidade (MISCO), a partir do primeiro

semestre da graduagao.
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Desde 2014, época do inicio do curso de Medicina na instituicdo, a disciplina MISCO
desenvolve atividades pautadas em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, permitindo aos
académicos vivenciarem contextos reais de atuacao em saude coletiva. Os cenarios de pratica foram
as unidades basicas de saude dos municipios de Aparecida de Goiania ¢ Goidnia, bem como as
residéncias de usudrios do SUS cadastrados e vinculados a essas UBS.

A referida disciplina possui carga horaria de 72 horas semestrais € constitui um componente
obrigatorio para os graduandos do primeiro ao sexto periodo do curso de Medicina. Ela trabalha
conteudos da Saude Coletiva com énfase no SUS e ESF. Ja no primeiro semestre os académicos
discutem temas como as leis organicas da saude, promog¢do da satde, prevencdo de doengas,
humanizagdo do cuidado, Politica Nacional de Aten¢do Basica e visita domiciliar como método para
potencializacdo do cuidado e cumprimento da integralidade da assisténcia.

Durante os médulos da disciplina, os académicos participam de aulas teéricas na faculdade e
praticas desenvolvidas nas UBS. Nesse sentido, sdo inseridos em equipes de ESF para acompanharem
os profissionais durante seus processos de trabalho, em especial, durante a visita domiciliar. O Agente
Comunitario de Satde (ACS) ¢ a figura fundamental desta atividade, assessorando e orientando os
alunos durante a VD.

Cada visita € conduzida por um ACS acompanhado de dois ou trés académicos, que seguem o
cronograma de cada profissional e os objetivos da equipe a qual pertencem. Para coleta de dados sdo
utilizados trés instrumentos: a ficha de cadastro individual, padronizada pelo Ministério da Saude; a
ficha com dados da UBS e das equipes; e o roteiro de observagdo do bairro, para compreensdo do
territorio e suas necessidades. Essas duas ultimas, elaboradas pelos professores da disciplina,
alicercadas na técnica de estimativa rapida participativa (TERP).

Baseados nas informagdes coletadas, os académicos complementam as atividades utilizando o
Arco de Maguerez, uma metodologia organizada em cinco etapas e apoiada na resolugdo de
problemas, tratadas em grande grupo e voltada para o “saber fazer”. Partem da observacao das
necessidades do real para se chegar a criagao da solug¢ao do problema naquela realidade, considerando
a experiéncia prévia de cada um (Berbel, 1996).

Apoés a realizagdo das visitas, os académicos retornam para a UBS e apresentam suas
percepgdes aos colegas e ao docente, contextualizando os problemas e pontos chave da visita. Dessa
forma, constroi-se um perfil da populacao visitada, elencando os pontos que merecem maior atencao.
Como contrapartida, os académicos elaboram uma ac¢ao de educacdo em saiude voltada a comunidade
e que envolve a UBS e suas equipes de ESF, buscando intervir no ponto considerado como prioridade

naquele momento.
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A experiéncia proporciona a analise de como vivem as familias no territdrio, possibilitando ao
académico uma visao holistica do ser humano, a observacao de pontos criticos dos agravos a que essas
familias estao expostas e dos riscos reais de ameaga ao binomio saide-doenca. Além disso, permite a
articulagdo entre teoria e pratica, reforcando seu compromisso social e defesa da cidadania, conforme

propde o curriculo da formagdo médica (Brasil, 2014).

3 DISCUSSAO

A longitudinalidade do cuidado, um dos principios da Atengdao Basica (AB), € um aspecto
fundamental para a qualidade da assisténcia a saude do paciente. Manter uma relagdo continua entre
usuario, médico e equipe, possibilita um atendimento personalizado, de acordo com as necessidades,
a prevencao e reconhecimento precoce dos problemas de saide (Limoén; Riera, 2023). Para sua
efetivacdo ¢ fundamental utilizar-se da VD, que ird complementar o cuidado realizado nas unidades
de saude.

Mesmo existindo em outros servigos, a maior parte da AD no SUS ocorre na Atengdo Primaria
a Saude. Este nivel de atencdo facilita o acesso as familias e comunidades, garantindo assisténcia
longitudinal e integral dos pacientes no territorio; embora ainda haja entraves a sua operacionalizagao
(Brasil, 2020).

A pratica sistematica das visitas domiciliares tem inimeros beneficios pois, como forma
de trabalho da ESF, promove o cuidado no local onde estdo inseridos o individuo e a familia. Nesse
sentido, ¢ essencial que todos os membros da equipe atuem articulados, visando ao trabalho conjunto
e a integralidade das ac¢des (Gaiva; Siqueira, 2011).

A VD otimiza o cuidado assistencial, educativo e preventivo, explorando tecnologias leves e
possibilitando maior resolutividade das necessidades dos pacientes pelos profissionais de saude, visto
que os mesmos entendem as condi¢des de vida do individuo e seu contexto familiar e social. E
considerada ferramenta promotora do cuidado na atengdo basica a saude, e isso explica a sua pratica
indispensavel na formacao de profissionais (Marin, 2011; Gaiva; Siqueira, 2011).

A respeito do protagonismo médico na VD, a interagcdo entre médico, usudrio e familiares
permite planejar a¢des avaliando as reais condi¢des de saude da familia e propor condutas sob um
olhar ampliado, além do recorte individual biologico, em uma perspectiva longitudinal da atenc¢ao, e
estabelecendo o cuidado como uma responsabilidade compartilhada. A atencdo se volta para os
determinantes sociais de saude, atendendo aos principios da reorientacdo da formacdo em satide para

o SUS (Borges; Oliveira, 2011; Fassarella et al., 2020).
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Um dos principais desafios encontrados na efetivacdo das VD como instrumento de atengao a
saude, diz respeito a formagao de profissionais em conformidade com esta modalidade de atengao. O
SUS possui diretrizes com esta perspectiva, buscando ampliar o olhar dos profissionais de satde e
modificar o modelo de atencdo hegemonico, o qual se baseia na visdo hospitalocéntrica do cuidado
(Marin et al., 2011).

As DCN do curso de graduagdo em Medicina tém o proposito de orientar a organizagdo dos
curriculos médicos nas institui¢des de ensino superior (IES) em todo o pais. Elas prevéem a formacgao
de um médico generalista, humanista e ético, capaz de atuar em niveis diferentes de atencao, além das
areas da educacdo e gestdo (Brasil, 2014). Entre outras demandas, o documento surgiu da necessidade
de aproximar os médicos da APS, estimulando a formacdo de profissionais para atuarem no SUS e
atender as necessidades sociais e sanitarias da populagdo (Ferreira et al., 2023).

As adaptacdes curriculares tem como objetivo final proporcionar a equidade no ensino,
pensando ndo apenas no aspecto fisico da inclusdo, mas também no sentido de garantir o acesso e
oportunidades educacionais de qualidade a todos os alunos, respeitando suas caracteristicas
individuais e promovendo seu desenvolvimento completo (Verner et al., 2025).

De acordo com Mano (2009), se a intengdo ¢ trabalhar a formag¢ao médica voltada para a
integralidade do cuidado, a VD pode proporcionar ao estudante compreender o espaco do individuo e
da familia, bem como diferentes versoes das historias de vida.

A VD ¢ uma oportunidade de entender o verdadeiro contexto de vida da pessoa, colocando o
profissional em uma posicao privilegiada, descortinando diversas situagdes naquele ambiente (Brasil,
2020). Por outro lado, ¢ preciso lidar com algumas dificuldades inerentes a esta pratica, como registros
incorretos, mudangas de endereco, recusas e outras situagdes adversas. Outro ponto critico diz respeito
as expectativas do aluno, suas preocupacdes e sentimento em relacdo a atividade. Muitos se sentem
impotentes diante das familias por ndo poderem oferecer muita resolutividade, em especial nos
primeiros semestres do curso. Todas essas dimensdes devem ser previstas pelos docentes e
trabalhadas, na medida do possivel, juntamente com os profissionais da equipe da ESF e até colegas
de outras disciplinas, como Habilidades Médicas e Habilidades de Comunicagao.

A integracdo ensino-servico-comunidade ¢ um espago privilegiado para mudangas das praticas
pedagogicas. A aproximagdo dos académicos com 0Os servigcos prioriza a experiéncia pratica, o
conhecimento dos determinantes sociais, contato com a rede de satide e visao ampliada do processo
satide-doenga (Marin et al., 2014). Ademais, colabora com a formac¢do humana, uma vez que permite

a percep¢ao de uma riqueza cultural e de saberes populares sem prerrogativas (Madruga et al., 2015).
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Outra vantagem dessa vivéncia dos académicos junto aos servigos ¢ a experiéncia
multiprofissional e interdisciplinar, que promove uma reflexdo acerca dos papéis de cada profissional
na equipe, sua atuagao, preparacao para o mercado de trabalho futuro, além de diminuir preconceitos
e diferencas (Madruga et al., 2015; Camara; Grosseman; Pinho, 2015).

E imprescindivel que os profissionais da atengdo basica desenvolvam capacidades de trabalhar
em equipe, participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao; identificar os
determinantes sociais da saide da populacao adscrita, cuidando no ambito tanto do servigo de saude
quanto do domicilio. Devem também realizar acdes de atengdo a saude de acordo com o perfil
populacional, visando a integralidade por meio de agdes de promocgao, protecdo e recuperagao da
saude (Barbosa et al., 2019).

Agregar a VD no curriculo médico se constitui num caminho para formar profissionais com
uma nova visdo do processo de saude-doenca e tem se mostrado uma metodologia ativa eficaz,
possibilitando ao estudante uma visdo ampla e integral do cuidado, indo ao encontro das adequagdes
requeridas na formacgao de profissionais de saude pelas diretrizes do SUS (Marin et al., 2011). Além
disso, a VD representa uma oportunidade de desenvolver no estudante de medicina, competéncias
descritas nas DCN do curso como: atencdo a saude, tomada de decisdo e comunicagdo (Brasil, 2014).

Sob essa perspectiva, a VD trabalhada durante a formag¢ao médica impacta na integralidade do
cuidado por parte destes futuros profissionais, que percebem a influéncia de cada familia, seus
historicos e recursos sobre a doenga do individuo e do coletivo. A VD permite a pratica de satide para
seres inteiros e complexos, ndo apenas fragmentados ou definidos por suas patologias. Mais do que ir
em busca dos que ndo podem ir a unidade de saude, a VD permite compartilhar a responsabilidade do
cuidado baseando-se numa boa relacdo médico-paciente (Assis et al., 2021).

Os relatos ao final dos semestres, em sua maioria, destacam aspectos positivos da experiéncia
para a formacio profissional e humana do aluno. E comum encontrarmos narrativas de mudanca de
olhar sobre problemas sociais, ampliagdo da compreensdo sobre os aspectos que influenciam na satde
e do profundo sentimento de empatia e solidariedade, despertados a partir do conhecimento do
contexto do individuo e sua familia. Enquanto aspectos negativos, os alunos referem ansiedade com
a realizag¢do da visita e medo de ndo corresponder as expectativas. No entanto, isso ndo invalida a

riqueza da oportunidade de conhecer o outro na sua particularidade.

4 CONCLUSAO
A participacdo dos académicos nas VD realizadas na disciplina MISCO, tem sido uma

importante forma de coloca-los em contato com o contexto de vida dos usuarios do SUS, permitindo
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compreenderem os determinantes do processo satide-doengca da comunidade, desde as condigdes
socioecondmicas, ambientais, fisicas e emocionais, além de desenvolverem vinculo e
responsabilidade com os pacientes, ja que a vivéncia dos cendrios reais impacta tanto na aprendizagem

como no cuidado efetivo e integral que irdo desenvolver no exercicio da sua futura profissao.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.2, p.6020-6030, 2025

6028




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

ALEGRANCI, P.; SEGATO, G. F.; PREVEDELLO, A. S. Metodologia ativa na graduagcdo médica: a
visao dos discentes da saude segundo a literatura. Revista da Faculdade de Educagdo, v. 28, n. 2, p.
99-112, set. 2019.

ALMEIDA M.J., CAMPOS J. J. B., TURIN B. et al. Implantagio das Diretrizes Curriculares
Nacionais na graduacao em Medicina no Parana. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, v. 31, n. 2,
p. 156-165, ago. 2007.

ASSIS, L. M. B. de; DE LIMA PINHEIRO, M.; MEDEIROS DE MORAIS, M. M. et al. Cuidado
dentro de casa: reflexdes sobre visitas domiciliares na Estratégia Saude da Fami-lia. Saude Coletiva
(Barueri), [S. 1.], v. 11, n. 62, p. 5072-5081, 2021.

BARBOSA, S. DE P.; COELHO, K. A.; CARVALHO, L. M. DE. et al. Aspectos que Compdem 0
Perfil dos Profissionais Médicos da Estratégia Saude da Familia: o Caso de um Municipio Polo de
Minas Gerais. Revista Brasileira de Educag¢do Médica, v. 43, n. 1, p. 395-403, 2019.

BERBEL, N. A. N. A metodologia da problematizacdo no ensino superior e sua contribui¢do para o
plano da préxis. Revista Semina, Londrina, v. 17. Edig¢do especial. p. 7 a 12, nov. 1996.

BORGES, F. R.; AVELINO, C. C. V;; COSTA, L. C. S. DA et al. Teaching about home visits to
university students. Northeast Network Nursing Journal,v. 18, n. 1, p. 129—129, jun. 2017.

BORGES, R.; D’OLIVEIRA, A. F. P. L. A visita médica domiciliar como espaco para interagao e
comunicac¢do em Floriandpolis, SC. Interface - Comunicagdo, Saude, Educagdo, v. 15, n. 37, p. 461—
472, 8 abr. 2011.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educagdao. Camara de Educagdo Superior.
Resolugdo n°® 3 de 20 de junho de 2014. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Medicina e dé outras providéncias. Brasilia: Ministério da Educagao, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica, estabelecendo revisdo das diretrizes para organizagao
da Atencao Basica no SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢do Especializada a Saude. Departamento de
Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Atengdo Domiciliar na Atengdo Primdria a Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 98 p.

CAMARA, A. M. C. S.; GROSSEMAN, S.; PINHO, D. L. M. Educacao interprofissional no
Programa PET-Saunde: a percepcao de tutores. Interface (Botucatu), v. 19, Suppl. 1, p. 817-29, 2015.

FASSARELLA, B. P. A.; FASSARELLA, M. B.; FAILLACE, G. B. D. et al. Protagoniza¢dao do

médico de familia na implementacdo da visita domiciliar como estratégia de cuidado: um olhar
preventivo. Research, Society and Development, v.9,n.7, p. 1-16, €776974608, 12 jun. 2020.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.6020-6030, 2025

- 6029



ﬁ

Revista

ARACE

FERREIRA, M. M. S.; MAIA, L. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Medicina no Brasil: mudangas no processo de formacgao. Jornal de
Politicas Educacionais, v. 17, €89451, 2023.

GAIVA, M. A. M.; SIQUEIRA, V. D. C. A. A pratica da visita domiciliria pelos profissionais da
estratégia saude da familia. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 10, n. 4, 9 out. 2011.

GARCIA, I. F. da S.; TEIXEIRA, C. P. Visita domiciliar: um instrumento de intervencao. Sociedade
em Debate,v. 15,n. 1, p. 165-78, 2009.

LIMON, E.; RIERA, N. Longitudinalidad y continuidad en atencién domiciliaria. Atencion Primaria,
v.55,n.5, 102632, 2023.

MADRUGA, L. M. S.; OLIVEIRA, M. A. C.; CARDOSO, C. P. et al. O PET-Satde da Familia ¢ a
formacao de profissionais de saude: a percep¢ao dos estudantes. Interface (Botucatu), v. 19, Suppl. 1,
p. 805-16, 2015.

MANO, M. A. M. Casa de familia - uma reflexdo poética sobre a visita domiciliar e a producao de
conhecimento. Revista de APS, v. 12, n. 4, p. 459-67, 2009.

MARIN, M. J. S.; GOMES, R.; SIQUEIRA JUNIOR, A. C.; et al. O sentido da visita domiciliar
realizada por estudantes de medicina e enfermagem: um estudo qualitativo com usudrios de unidades
de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 11, p. 4357-65, 2011.

MARIN, M. J. S.; OLIVEIRA, M. A. C.; OTANI, M. A. P; et al. A integracdo ensino-servigo na
formacgdo de enfermeiros e médicos: a experiéncia da FAMEMA. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n.
3, p.967-74, 2014.

RIBEIRO, E. J.; MARCONDES, P.; VERISSIMO, A. C. A.; et al. A sala de aula invertida: um novo
paradigma para o ensino-aprendizagem. Revista Aracé, Sao José dos Pinhais, v. 7, n. 1, p. 701-714,
2025.

SARAIVA, A. T. G.; COSTA, M. S,; BARROS, P. G. D.; MENESES, P. L. G. M. Visita Domiciliar:
Ferramenta de Aprendizagem de estudantes de medicina e orientacdo familiar. SANARE - Revista de
Politicas Publicas, v.22,n. 1, 2023.

VERNER, A.R.; SANTOS, S. M. A. V.; MALTA, D. P. L. N.; et al. Adaptacdes curriculares e inclusao:

estratégias para promover a equidade no ensino. Revista Aracé, Sao José dos Pinhais, v. 7, n. 1, p. 27-
44, 2025.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.6020-6030, 2025

- 6030



