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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a Atengdo Domiciliar como dispositivo para o fortalecimento da integralidade do cuidado no contexto
da Rede de Atencdo a Salde. Métodos: Estudo de caso multiplo, de natureza qualitativa, realizado por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado, entre junho e outubro de 2012, em servigos de salide de trés municipios de Minas Gerais. Utilizou-se a Andlise de Contetido
Tematica. Resultados: Os resultados revelam potencialidades e fragilidades da Aten¢do Domiciliar no contexto da Rede de Atencdo a Salde.
Evidenciou-se a presenca de sentidos da integralidade nas praticas de profissionais da aten¢do domiciliar. A continuidade informacional como
mecanismo de gestdo favorece a articulacdo dos servicos na perspectiva de integralidade. A visita domiciliar na Estratégia de Satde da Familia
€ marcada por desafios a serem vencidos com vistas a sua consolidagdo e ainda apresenta fragilidades. Conclusdo: A Atengdo Domiciliar
constitui importante estratégia para o alcance de préticas pautadas na integralidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Assisténcia integral a satde. Servicos de assisténcia domiciliar. Sistemas de satde.

Abstract

Objective: to analyze Home Care as a tool for strengthening comprehensiveness of care in the context of the Health Care Network. Methods: A multiple
case study with a qualitative nature undertaken through interviews with semi-structured scripts, between June and October 2012 in the health services
of three municipalities in Minas Gerais. Thematic content analysis was used. Results: The results showed strengths and weaknesses of the Home Care
in the context of the Health Care Network. The presence of meanings of comprehensiveness in the practices of the Home Care professionals was
evidenced. Informational continuity as a management mechanism favors the articulation of the services in the perspective of comprehensiveness. The
Home Visit, in the Family Health Strategy, is marked by challenges to be overcome with a view to its consolidation, and still has weak points. Conclusion:
Home Care constitutes an important strategy for achieving practices grounded in comprehensiveness.

Keywords: Nursing. Comprehensive Health Care. Home Care Services. Health Systems.

Resumen

Objetivo: Analizar el cuidado domiciliario como un mecanismo para fortalecer la atencion integral en el contexto de la Red de Atencion a la
Salud. Métodos: Estudio de caso multiple, cualitativo, realizado a través de entrevistas semiestructuradas entre junio y octubre de 2012, sobre
los servicios de salud en tres municipios de Minas Gerais. Resultados: Se revelaron las fortalezas y debilidades en el contexto de la Red de
Atencion Domiciliaria de Salud. Evidente la presencia de sensacion de plenitud en la préctica de la atencidn domiciliaria profesional. La gestién
de la continuidad de informacién como mecanismo favorece la coordinacion de los servicios relacionados a la integralidad. Las visitas a
domicilio en la Estrategia Salud de la Familia estan marcadas por los retos que hay que superar con el fin de obtener la consolidacién, pero
todavia presenta debilidades. Conclusién: La atencion domiciliaria es una estrategia importante para el logro de practicas basadas en la
integralidad.

Palabras clave: Enfermeria. Atencion Integral de Salud. Servicios de Atencion de Salud a Domicilio. Sistemas de Salud.
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INTRODUGCAO

A Atencdo Domiciliar (AD) consiste em um dispositivo
organizacional e assistencial propicio a efetivacdo de novos
modos de produgdo de cuidado e de intervencdo em diferentes
pontos da Rede Atencdo a Saude (RAS), pressupondo um
cuidado centrado no usudrio e em suas necessidades. De acordo
com a atual politica de saude brasileira, a AD integra a¢6es
destinadas ao individuo no seu domicilio, objetivando a
humanizagdo do cuidado, a desospitalizacdo, a minimizagdo
dos riscos de infeccdo hospitalar mediante a reducao do tempo
de internagdo, quando necessario'.

Em face das diferentes denominac@es referentes a
tematica, neste estudo foi adotado o referencial tedrico de
Atencdo Domiciliar que a conceitua como um “termo genérico
que envolve acdes de promogdo a salde, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitagdo, desenvolvidas em
domicilio”#*. A modalidade de atencdo domiciliar abrange,
portanto, o atendimento, a internacdo e a visita domiciliria®.

Nessa modalidade, as interven¢des sdo realizadas no
domicilio do paciente por uma equipe multiprofissional, sendo
fundamental o conhecimento da realidade em que o paciente
esta inserido e tendo como meta a promogdo, manutencdo e
restauracio da satide?. Enfase deve ser dada a necessidade de
responsabilizagdo mutua entre paciente e equipe de saude,
ressaltando o protagonismo do paciente no seu processo salde-
doenca. Nessa perspectiva, a atencao domiciliar permite ao
paciente e sua familia participacdo ativa no processo de
planejamento, organizagdo, implantacdo e controle dos
cuidados necessarios. A atencdo domiciliar € estratégia de
intervencdo em saude que possibilita praticas mais proximas
do conceito de integralidade.

A integralidade tem sido habitualmente usada para
designar um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Salde (SUS). Entretanto, sua compreensdo ultrapassa a
perspectiva organizacional, uma vez que a integralidade revela
o arcabouco ideolégico da Reforma Sanitaria Brasileira, sendo
entendida como o ideal que se espera atingir nas praticas de
saude e no delineamento do novo modelo assistencial em
construcdo®.

Nessa perspectiva, torna-se um grande desafio
conceituar integralidade, haja vista seus mdltiplos sentidos,
cabendo, pois, ressalta-los®. O primeiro é o da integralidade
em seu sentido vertical, que pressupde a busca das necessidades
dos usudrios por meio de um olhar integral, ampliado,
procurando captar holisticamente o que pode beneficiar sua
salide em seus contatos com os diferentes pontos do sistema.
0segundo € o da integralidade horizontal, no qual se evidencia
que as respostas as necessidades dos usuarios geralmente ndo
sdo obtidas por meio de um primeiro ou dnico contato com o
sistema de salide, havendo necessidade de contatos sequenciais,
com diferentes servicos e acompanhamento do itinerdrio
terapéutico entre eles. O terceiro diz respeito a interagdo entre
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politicas publicas e, portanto, a intersetorialidade, conferindo
a integralidade um carater transversal. Além disso, a
integralidade se traduz nas caracteristicas das praticas de
salde que remete ao olhar integral do trabalhador de saude
que, muito além de identificar demandas, precisa captar as
necessidades de satde dos usudrios, muitas vezes ocultas e
escondidas pela tradicional linguagem da doenca.

Aformatagdo da RAS esté assentada no principio da
integralidade, pois seu objetivo visa a integracdo dos servigos
de salde e a interdependéncia dos atores e organizacdes,
entendendo que nenhum servico dispde da totalidade de
recursos e competéncias necessarios para a solugdo dos
problemas de salide da populagdo em seus diversos ciclos
de vida“.

A RAS vai sendo delineada em diferentes pontos de
atencdo por meio de distintos equipamentos com densidades
tecnoldgicas diferentes, nelas distribuidos de modo a resultar
em qualidade, eficiéncia, eficacia e resolutividade”.

Contrariamente a perspectiva de integralidade, o
sistema de salde brasileiro é marcado pelo predominio de
praticas fragmentadas e pontos de atencdo que ndo se
comunicam, fragilizando a consolidacdo deste principio no
cotidiano dos servicos, como também as estratégias previstas
para sua concretizacdo, entre elas a AD.

Tendo em vista o exposto, indaga-se: quais sao as
potencialidades e fragilidades da Atencdo Domiciliar para o
alcance da integralidade no contexto da RAS? Objetiva-se,
portanto, analisar a Atencdo Domiciliar como estratégia de
fortalecimento da integralidade no contexto da Rede de
Atencdo a Salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casos multiplos de
natureza qualitativa. A escolha desta abordagem se deve
ao fato de a pesquisa qualitativa ser orientada para andlise
de casos concretos em sua particularidade temporal e local,
partindo das expressoes e atividades das pessoas em seus
contextos locais. O método de estudo de casos mdltiplos é
viavel quando ha varios estudos que sdo conduzidos
simultaneamente, com diferentes sujeitos ou institui¢des®.

O universo do estudo foi constituido por trés
municipios localizados no Estado de Minas Gerais, quais
sejam, Ipatinga, Betim e Belo Horizonte. Para tanto, foram
analisados um Programa de Internagdo Domiciliar (PID)
localizado em lIpatinga, uma Unidade de Atendimento
Imediato (UAI) do municipio de Betim, que possui uma equipe
de AD, e sete Unidades de Atencao Primaria com Estratégia
da Saude da Familia (ESF) de um distrito sanitario de Belo
Horizonte. Salienta-se que cada caso em particular consiste
em um estudo “completo”, no qual se procuram evidéncias
convergentes ou divergentes com respeito aos fatos e as
conclus@es para o caso®.



Esc Anna Nery (impr.)2013 out - dez ; 17 (4): 603 - 610

A opcdo pelos trés casos mencionados baseia-se em
evidéncias resultantes de estudos de casos maltiplos, nos quais
€ possivel utilizar a replicacdo direta. Ademais, as conclusdes
analiticas que surgem de forma independente tornam-se mais
contundentes do que aquelas originadas de um tnico caso®.

Considerando que € no plano das praticas cotidianas
que se da a construcdo da integralidade com suas varias
interpretacdes, optou-se, nesse estudo, pela inclusdo dos
sequintes sujeitos: quatro profissionais de uma equipe
multiprofissional de aten¢do domiciliar de um hospital de
Ipatinga (enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e
fisioterapeuta); trés profissionais de uma Unidade de
Atendimento Imediato de Betim, em cargos de geréncia
administrativa e técnica (coordenador da equipe médica e
coordenador da equipe de enfermagem) e doze profissionais
de nivel superior (enfermeiros, médicos e assistentes sociais),
e sete enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia de sete
centros de saude de um distrito sanitario de Belo Horizonte,
em um total de 26 sujeitos. Ressalta-se que, optando-se pelos
trés casos mencionados, objetivou-se abranger a andlise da
Atencao Domiciliar em trés distintos pontos de atencdo da
Rede de Atencdo a Saude, quais sejam: a aten¢do primaria,
secundaria e terciria.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho
a outubro de 2012 por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado, realizadas apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, de acordo
com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
andlise dos dados foi orientada pela andlise de contetdo
tematica, realizada, portanto, em torno de trés polos
cronoldgicos: a pré-andlise, a exploragdo do material € o
tratamento dos resultados’.

Na apresentacdo dos resultados, adotou-se o uso de
codigos para resguardar a confidencialidade dos sujeitos, com
o codigo “UAI-G” e “UAI-P” para gerentes e profissionais de
salde de Betim, respectivamente, “PID-P” para profissionais
de sadde de Ipatinga e “ESF-E” para os enfermeiros de Belo
Horizonte, ap6s as citacbes de falas correspondentes as
entrevistas, sequido do nimero atribuido que a referencia no
banco de dados da pesquisa.

Este estudo foi aprovado em 02 de dezembro de 2009
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, n° CAAE 04941012.0.0000.5149.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesse artigo dizem
respeito as congruéncias relacionadas aos trés casos
estudados no que concerne as estratégias que
potencializam a aten¢do domiciliar na construcdo da
integralidade das a¢des, bem como as fragilidades desse
tipo de atencdo, constituindo assim duas categorias de
analise.
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Potencialidades da Atencdo Domiciliar: trilhando
caminhos para a integralidade e a continuidade do
cuidado

Os sentidos da integralidade foram evidenciados no
cotidiano dos servigos estudados, em especial nos municipios
de Ipatinga e Betim®. Observou-se que a Atencdo Domiciliar
contribui para a integralidade nos trés sentidos. No sentido
vertical, que pressupde a busca das necessidades dos usuarios
apartir de um olhar integral e ampliado, profissionais do PID de
Ipatinga e da UAI de Betim elucidam que o PID pode contribuir
para um olhar holistico e humanizado no cuidado no
domicilio, entendido como um “novo” local para realizar
assisténcia a saude.

[...] para o paciente é um conforto enorme, porque
eu ndo tiro das responsabilidades domiciliares do
que ele desenvolve em casa, ele continua
desenvolvendo. Por exemplo, a [paciente] era
costureira, entdo ela estava aqui [internada] ela
estava sem trabalhar. Foi internada em casa, ela
continuou trabalhando, costurando (UAI-P10).

[...] a gente sempre estuda que o paciente, ou é 0
cliente, tem que ser tratado como um todo. No PID,
principalmente, vocé tem que tratar ele como um
todo, porque ali engloba os problemas nédo sé da
doenga, da patologia, como as vezes da familia, da
convivéncia da familia ndo é boa, a gente tem que estar
ali atuando direta e indiretamente nisso (PID-P2).

O PID tem como objetivo a desospitalizagdo, porque
se sabe que o paciente tratado em casa tem
condicbes de recuperacao mais rapida haja vista
que nos estaremos evitando as complicagdes
decorrentes da infeccdo hospitalar, do prdprio
quadro mental, psicoldgico de paciente quando ele
estd internado muito tempo. O lar é um excelente
lugar de tratamento porque a pessoa estd rodeada
de familiares, de amigos, né? Muito gratificante
mesmo e acho interessante a visdo que nds
profissionais da satde temos dentro do lar da
pessoa, € outra visdo do paciente. Entao, uma coisa
é vocé atender o paciente de uma forma impessoal,
né? E dentro do hospital, dentro de um consultdrio,
dentro de um ambulatério... e, quando vocé estd na
casa do paciente, vocé passa a ter uma outra visao,
das necessidades do paciente, das deficiéncias, do
sofrimento do paciente, entdo, dentro do lar a visdo
se torna muito mais ampla (PID-P3).

A integralidade no sentido horizontal, na qual se

evidencia que as respostas as necessidades dos usudrios
geralmente ndo sdo obtidas por meio do primeiro ou tnico contato
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com o sistema de saude, foi observada neste estudo. O PID
“facilita” o elo entre o usuario e os servicos de salde.

O PID ja funciona melhor; no momento que ele vai,
a equipe ja comunica com a equipe do PAD. Entao o
pessoal do posto ja fica sabendo que aquele
paciente tem previsdo de alta, ou seja, a partir dai
€ 0 PAD que vai dar continuidade, a APS é que vai
dar continuidade, entdo esses pacientes que vao
para o PID, a gente conseque dar uma continuidade
junto com a atengdo bdsica (UAI-G1).

OPID é como um elo entre o hospital e os postos de
saude, sabe? A gente conseque trabalhar realizando
a desospitalizagdao do paciente, mas tendo a
referéncia do hospital para o caso de uma
intercorréncia. E com os postos a gente envolve
principalmente na alta do paciente que ai a gente
encaminha para o posto de salide, entendeu? (PID-
P1).

O terceiro sentido remete a incorporacdo de um carater
transversal a integralidade. E o que se apresenta do depoimento
de um profissional do PID de Ipatinga.

[...] o objetivo, quando nds chegamos, quando
adentramos ao lado da pessoa, nosso objetivo focado
ali é, sobretudo, preparar a familia, para cuidar
desse paciente. Porque, por exemplo, uma pessoa
é saudavel e de repente ela tem um AVC, agudo né?
Vai para cama, ndo fala, ndo anda, como é alimentar
por sonda nasoentérica ou gastrostomia, ou mesmo
que usar a sondagem de alivio. A familia, quando o
paciente tem alta, entra em perturbagéo, eles
chegam totalmente estressados! Entdo o programa
tem essa finalidade de dar suporte para essa familia
nesse primeiro momento, entdo nés vamos a casa
da pessoa, e Ia nés ensinamos a cuidar do paciente.
[...] quando a familia recebe esse treinamento, ela
passa a assumir esse paciente em tudo, entdo nos
passamos também Id, mas é claro reduzimos mais
essas visitas, deixamos gradativamente. Nos vamos
transferindo esses cuidados ao familiar, isso funciona
muito bem, porque eles aprendem com muita
facilidade, sabe? (PID-P3).

Revela-se, por meio deste depoimento, que a AD propicia
a atencdo voltada para condi¢des que ndo sdo, por vezes,
valorizadas no ambito hospitalar. £ reconhecido que a AD
propicia um cuidado inovador e singular em satde, uma vez
que o trabalho nesta modalidade de assisténcia esta associado
ao uso de diferentes saberes além do cientfico, proporcionando
relacbes mais proximas com usuarios e familiares assistidos no
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seu cotidiano de vida®. Assim, os profissionais podem
“defrontar-se com universos culturais e sociais complexos e
polémicos”. Nesta particularidade da atencdo domiciliar surge
a possibilidade de “interagdo, superagdo de preconceitos,
invencdo de solucdes e resgate de redes de solidariedade”*'®.

A AD ¢é percebida como um esforco de mudanca na
organizagao dos servicos de satde, buscando superar o modelo
assistencial centrado em cuidados hospitalares, embora estes
sejam imprescindiveis em situagdes especificas'®.

Uma das potencialidades observadas no estudo foi a
continuidade do cuidado como atributo para alcancar a
integralidade. A continuidade do cuidado esta relacionada a
um problema de satide especffico e a sucessdo de eventos com
vistas a resolvé-lo; desse modo, observou-se que o PID tem
esse carater de “resolver e continuar” no domicilio o tratamento
iniciado na UAl e no hospital'". Nesse estudo, o PID revela-se
como potencial estratégia para o alcance da continuidade do
cuidado, contribuindo assim para a integralidade.

Uma das melhores ferramentas para a continuidade
é o PID, nosso PID foi o mais efetivo, nosso PID
funcionou esse ano, ele conseque tirar da unidade
muitos pacientes e consegue dar um
encaminhamento para aquele paciente. Eu consigo
acabar o tratamento dele no domicilio, para ele vai
ser melhor o PID (UAI-G2).

Porque, para dar continuidade no tratamento do
paciente, a recuperagdo total, o PID influencia
muito,as vezes o paciente sai do hospital e tem
uma ferida, ai sai do hospital vai para casa, o que
vai acontecer? O cuidador vai ser treinado pelo PID
a cuidar dessa escara, para reabilitar novamente o
paciente. E quando tem que dar alta para o
paciente, [...] a partir dai ele passa a ser acolhido
pelo PSF (PID-P2).

Aliteratura aponta varios tipos de continuidade, entre
as quais destaca-se a continuidade informacional, que diz
respeito ao acesso a informagdo sobre a assisténcia prévia,
sendo entendida como uma conexdo que liga o cuidado de um
profissional a outro profissional e um evento acontecido com o
individuo a outro'". Pode-se observar, entdo, no cotidiano do
PID, a troca de informagdes entre os profissionais e os servigos
com vistas ao alcance da continuidade.

0 PID tem contato direto com o PSF, entao tudo
que o paciente precisa tem: o encaminhamento do
PID para o PSF, o médico do PSF também acompanha
(UAI-G2).

Sempre tem aquela referéncia e contrarreferéncia.
Tem ligagdo, a gente liga, comunica com as pessoas
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em ouitros setores, nunca tive problema ndo. As vezes
faz contato com a gente e af a gente dd a resposta.
Pelo menos no meu setor a gente tem essa
contrarreferéncia (PID-P1).

Dessa forma, a integralidade se configura como espago
de intersubjetividade, favorecendo o didlogo entre os
profissionais de satde, com fortalecimento da comunicagdo entre
os diversos servicos de salde'?. Ressalta-se que, no municipio
de Betim, o Programa de Atencao Domiciliar (PAD) encontra-se
vinculado a Atencdo Primaria a Satde (APS), caracterizando a
modalidade AD1 descrita na legislacdo vigente'. No que diz
respeito a AD, vislumbra-se que, dada a diversidade de
possibilidades desta modalidade de aten¢do, seu entendimento
na rede € mais complexo, uma vez que a organizacdo do seu
conjunto tecnoldgico depende de sua interface com os diferentes
servicos. Assim, quando organizado sob a légica de atendimento
domiciliar, tende a maior proximidade com os servigos de atencao
primaria; quando organizado para internagdo domiciliar, tende
amaior articulagdo com os servicos hospitalares®.

Neste sentido, a localizagdo do PID na RAS de Ipatinga
parece ser um facilitador para a articulagdo entre os servicos.
De acordo com os depoentes, a integracdo com o hospital, onde
0 PID se situa, ocorre de forma harmoniosa e simplificada. Além
disso, a integragdo com outros servigos é beneficiada mediante
estratégias de comunicacdo, fortalecendo a continuidade
informacional.

lgual ao caso de paciente quando necessita da
internacdo; estava com o PID e teve alguma
complicagdo e tem que voltar para o hospital. Entdo,
pelo PID estar aqui no hospital, é bem mais facil
esse processo de reinternar. E com a Salde da
Familia, também, em casos de alta, sempre tem que
repassar para o PSE. Eu acho que é uma boa
comunicagao o pessoal tem que chegar e comunicar.
[...] Escrita e também verbalmente (PID-P2).

No caso de Ipatinga, referente a andlise da AD na aten¢do
tercidria, observou-se que a articulagdo em rede possibilita a
cooperagdo e solidariedade entre os servicos, gerando beneficios
para atendimento das demandas dos usuarios da AD. Evidenciou-
se a necessidade de integracdo da AD com o nivel terciario de
atencdo a saude, uma vez que existe a dificuldade para a
readmissdo hospitalar, insuficiéncia de estratégias de apoio
e continuidade para o cuidado e problemas relativos aos
sistemas de referéncia e contrarreferéncia®.

O contato telefénico torna-se uma estratégia de
comunicagdo significativa para a articulagdo do PID com
outros servicos de saude, fortalecendo a continuidade
informacional, conforme evidenciado por P03.
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0 que favorece a articulagdo é isso, o didlogo. Nds
ligamos para a unidade de satide. Nos colocamos
a disposicdo para orientages, para esclarecimentos
(PID-P3).

Salienta-se que o contato telefonico foi utilizado para
aarticulagdo com diferentes setores e servigos do municipio,
sendo mais frequente com o servico de APS'™. Outro aspecto
evidenciado no estudo em Ipatinga diz respeito a emissao de
relatérios por escrito para a alta do PID. Tais relatérios sdo
emitidos pelos profissionais de salde e entregues aos usuarios
ou cuidadores que os levam a unidade de satide com o objetivo
de ter a continuidade do cuidado.

Quando eu vou dar alta, se o paciente for dar
continuidade, na maioria das vezes a gente
encaminha, passa um relatério de alta, o médico
faz também (PID-P1).

Assim, mesmo que a emissao e entrega do relatorio
constituam relevante pratica para a articulagdo em rede, nem
sempre acontece de forma sistematica, existindo somente em
casos considerados prioritarios, com a necessidade de alta
referenciada para as equipes de satide e as familias'®.

Evidencia-se, portanto, que a AD se configura como
importante estratégia para o alcance da integralidade,
incorporando préticas de integragdo com outros servigos. A
atencdo domiciliar, deste modo, representa importante espago
no reordenamento do trabalho na salde e na reorganizacdo
da atencdo a saude.

Visita Domiciliar na Estratégia de Saide da Familia:
um desafio a ser superado para o alcance da
integralidade

No caso de Belo Horizonte, foi analisada a visita
domiciliar de equipes da ESF, contemplando a APS. Ressalta-
se que a Visita Domiciliar (VD) compde uma das modalidades
da Atencéo Domiciliar®. Nesse sentido, esta categoria discute
como vem ocorrendo a VD na ESF em um Distrito Sanitdrio de
Belo Horizonte. Ndo obstante, apresenta relatos de sujeitos
advindos da realidade de atencdo hospitalar, que indicam as
possiveis dificuldades para a operacionalizagdo da VD a partir
daAPS.

Com relagdo a AD na Atencdo Primaria, o estudo
revelou fragilidades importantes no que se refere a
consolidacdo da modalidade de VD. Os depoimentos
relacionam essa fragilidade ao cotidiano de trabalho da ESF o
qual é marcado por conflitos organizacionais e assistenciais
que afetam seu processo de trabalho e a realizagdo de suas
atividades.

Entdo, o mesmo enfermeiro que esta aqui dentro
para assisténcia € o mesmo que tem que sair para
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fazer visita. E o mesmo que ndo tem tempo para
sentar com o agente comunitdrio para estar
programando, organizando as coisas, sabe? (ESF-
E5).

Dentre estes conflitos, merece destaque a ambiguidade
de ter que responsabilizar-se pelo conjunto de atividades que
compdem a dindmica de funcionamento do centro de saude e o
trabalho especifico da ESF. A cobranca que se impGe a esses
enfermeiros ndo € proporcional as condicdes que lhes sdo dadas
para responder com qualidade as prerrogativas da ESF e ao
atendimento da demanda espontanea. Sendo assim, ha sempre
o conflito de tomar decisées, reconhecendo que alguma
atividade sera negligenciada para que outra seja realizada.

Assim, os enfermeiros da ESF relatam que a VD é uma
das atividades assentadas em seqgundo plano a fim de dar
respostas a demanda espontanea. Esse contexto conturbado
de processo de trabalho que se organiza prioritariamente a
partir da demanda espontanea faz com que sejam relegadas a
segundo plano a¢des fundamentais da ESF. Assim, ndo sdo raras
as situagdes em que os enfermeiros ndo conseguem sair do
Centro de Saude para intervir diretamente na comunidade,
conhecer o territdrio onde sdo produzidos os processos de ser
saudavel e de adoecer dos suieitos, seus afetos, seus sentidos
de vida, suas relagdes, sua cultura e seus modos de viver a vida.

F possivel observar que a VD, embora seja de grande
importancia para se alcangar os objetivos da sadde da familia,
potencializa os transtornos causados no centro de sadde, haja
vista a grande demanda:

A tarde fica eu, um auxiliar de enfermagem e um
administrativo que fica na farmdcia até trés horas e
vai embora. Aj, a gente tem que pegar a farmdcia
também. Por isso, eu diminui o nimero de visitas
(ESF-E5).

Visita domiciliar eu consigo ir a algumas, ndo consigo
ir a todas. Acho que dd para fazer, mas é tudo muito
atropelado sabe. Eu vou largar um tanto de coisa
aqui para fazer e vou Id fazer a visita, sempre tem
alguma demanda (ESF-E7).

Entdo nés temos escala, supervisdo, temos outras
questdes que tomam muito tempo. Entdo nés ndo
temos um hordrio de visita tdo intenso, de vista
domiciliar quanto o pessoal que é s6 de satde da
familia, igual no interior tem. Porque Belo Horizonte
é uma metrdpole e realmente é outro programa
(ESF-E3).

Observa-se a influéncia da organizacdo do processo de

trabalho na aten¢do primdria, com a priorizacdo de atividades
burocraticas relacionadas a questdes estruturais em detrimento
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de a¢es voltadas para a integralidade do cuidado. Pode-se
inferir que as questdes técnicas sobrepdem as subjetivas,
relacionais, que permeiam o fazer cotidiano em saude.

Desta forma, evidencia-se um distanciamento entre a
teoria e pratica, uma vez que é estabelecido pela legislacdo
vigente que a VD € uma estratégia para o alcance da
integralidade, embora predominem, no exercicio cotidiano dos
profissionais, atitudes fragmentadas e isoladas, mesmo que
esteja estabelecida como norma a realizacdo de visitas
programadas, como é o caso da ESF'.

A VD revela-se como um lécus privilegiado para
fortalecimento do vinculo, construcdo de canais mais efetivos
de didlogo entre profissional de saude e usuario, bem como
para produgdo de novos saberes'®. Além disso, a visita domiciliar
visa dar assisténcia aqueles individuos que ndo tém condicdes
de se deslocarem ao centro de sadde. Negligencia-la ou preteri-
la em nome de outras demandas pode significar uma
contradicdo importante nas praticas de sadde: quem mais
precisa ndo consegue ter acesso por limitagdes fisicas, € o
servico mantém oculta essa necessidade ja que ele ndo é capaz
de bater a porta do servico reivindicando seu direito a satde.
Torna-se necessario, portanto, a reorganizagdo da atencdo primaria
comvistas a universalidade do acesso a servigos e agdes integrais'®.

Além da democratizagdo do acesso proporcionada pela
VD destaca-se seu potencial de tornar reconhecida a competéncia
profissional do enfermeiro, além de ampliar a visdo sobre a
comunidade e sua realidade de vida, o que proporciona a
construgdo de planos de cuidado mais efetivos e coerentes:

E eu acho que, quando vocé tem a oportunidade de
sair do posto de satide, ir para fora, vocé faz visita,
vocé faz a atividade em Iocus na comunidade, vocé
cria espago, para o atendimento dentro da
comunidade, seu trabalho é mais reconhecido, é
mais divulgado, e vocé acaba, também, sendo
valorizado profissionalmente. Entao, eu entendo
que, vocé fazendo essas atividades, eu acho que
vocé tem um ganho. E também, quando vocé é
reconhecido, isso é claro, todos nés queremos ser
bem tratados, reconhecidos, quando vocé é bem
reconhecido dentro da sua populagdo, vocé sente
bem, né? Agora quando vocé é mal visto, mal
reconhecido, isso impacta nas suas atividades.
Enquanto vocé faz atividades in loco, vocé tem a
oportunidade de trocar essa experiéncia com a
pessoa, a pessoa tem mais liberdade, vocé vai
conhecer a drea que ela mora, o ambiente dela,
que ela vive, o que ela faz e ali vocé vai ter a
oportunidade de organizar o seu trabalho, seja na
promogdo da salde, seja na prevencao, seja na
orientagao, até mesmo para vocé atender o paciente
vocé vai conhecer ali como é que é, tudo ali que as
pessoas vivenciam o dia a dia. Entdo, a oportunidade
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de vocé em loco dentro da sua drea de abrangéncia,
conhecendo, ela é muito importante, e o salde
familia te proporciona isso (ESF-E2).

Ha que se ressaltar que o cotidiano da ESF impacta da
organizagdo da AD no ponto de atencdo tercidria, uma vez que
afalta da VD sobrecarrega as fungdes da equipe do PID.

[...] mas o que acontece... tem coisa que é
atribuicdo da unidade de salde e eles repassam
para a gente. Entdo a gente deveria ir  unidade
de salide para falar com eles que nds ndo fazemos
alguns atendimentos, que eles deveriam fazer, por
exemplo, uma troca de sonda que eles poderiam
fazer. Mas nao! Se o paciente estd acamado, o PID
é que faz, entdo sobrecarrega nosso servigo (PID-
P4).

A esse respeito, cabe destacar que profissionais de
saude de Ipatinga e Betim reconhecem as dificuldades de
infraestrutura na APS que interferem diretamente no trabalho
desenvolvido no PID. Alguns suijeitos descreveram os desafios
referentes aos recursos materiais € humanos e, também, a
demanda de atendimento como aspectos dificultadores para
garantir uma APS abrangente e integral:

[...] no caso de PSF mesmo, as vezes falta material,
as vezes ndo tem carro para levar para as visitas
domiciliares, até mesmo falta de profissionais, tem
essa caréncia, isso tudo interfere, né? Nao sei,
geralmente pode ser pela falta mesmo do material,
em geral. As vezes pode se refletir também pela
falta de transporte, que o enfermeiro tem que ir
14, vai, tem que ir na casa da pessoa fazer visita,
as vezes ndo tem carro para i, acho que tudo isso
influencia ou tem um empecilho (PID- P2).

[...] mas nem sempre essa unidade de satide, ela
tem condicbes técnicas e de materiais para
continuar prestando cuidados a esse paciente,
entdo varios pacientes reclamam disso, eles ndo
encontram materiais necessdrios, por exemplo,
sonda vesical de alivio, material de curativo.
Mesmo visita do médico, eles ndo consequem |[...]
(PID-P3).

[...] 0s usudrios reclamam muito... ‘ah o PID vem
aqui toda semana, eles (profissionais da APS) ndo
vem’, a atengdo, ela é muito diferente... talvez
pelo volume de pessoas que eles atendem, né? A
gente tem que ver as limitagbes deles também,
porque a gente tem um ndmero fixo de 70
pacientes por més, fisioterapia tem um nimero
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fixo e eu respeito o cronograma, estd na hora de
dar alta, recebe alta, dificilmente eu estendo o
tratamento (PID-P4).

Em alguns postos, a gente tem muita dificuldade,
falta médico, eu ndo sei assim te falar se é falta de
médico em termo de quantidade ou em termo de
qualidade (UAI-P2).

Aspectos como deficiéncias concernentes a
disponibilidade de transporte, equipamentos e profissionais na
APS indicam entraves relacionados a articulagdo da atengdo
domiciliar com a rede municipal de saude, tendo relagdo com a
continuidade do cuidado nas unidades de APS™. Ressalta-se,
pois, a existéncia de fragilidades na concretizacdo da
integralidade que geram lacunas no cenario de atuagdo da APS
que impactam diretamente os servigos de outros pontos de
atencdo a salde.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo domiciliar no @mbito do SUS € uma
modalidade de atencdo a salde, caracterizada por um conjunto
de acOes de promocdo a salde, prevencdo e tratamento de
doencas e reabilitagdo prestadas no domicilio. Pelo estudo foi
possivel inferir que esta modalidade assistencial tem
proporcionado avangos importantes na continuidade do cuidado
e na materializacdo da integralidade.

A AD revela sua importancia no cenario de salide ao
propiciar novos modos de producdo de cuidado e de intervencdo
em diferentes pontos da RAS e, sobretudo, ao transformar o
domicilio em mais um espaco de cuidado. Assim, a AD participa
da estruturagdo da RAS e proporciona novas modalidades de
intervencao que podem contribuir para a superagdo do modelo
de aten¢do a salde, ainda hegemanico.

A VD na ESF constitui uma das modalidades da AD,
sendo ferramenta estratégica na APS ao possibilitar aos
enfermeiros e demais profissionais da equipe conhecer o
contexto de vida dos sujeitos para que seu projeto terapéutico
seja exequivel e coerente com a sua respectiva realidade. AVD
é percebida como um importante espaco de reconhecimento e,
portanto, de reforco da identidade sendo também reconhecida
como um espago de exercicio de autonomia e de concretizacdo
de atividades junto a comunidade.

O presente estudo permite inferir que a estruturacao
da RAS ainda € um processo em construcdo, apresentando
lacunas importantes no que se refere a capacidade de superar
praticas fragmentadas de assisténcia a satide. A RAS constitui,
dessa forma, uma estratégia organizacional ainda ndo
consolidada no cotidiano dos servigos, que apresenta ainda
fragilidades a serem enfrentadas, principalmente relacionadas
a complementaridade dos servigos e interdependéncia entre
eles. O trabalhar em rede depende da forma que cada setor
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atua sobre o que € de sua responsabilidade, pois isso causa
nitidamente impactos sobre o agir do outro e pode gerar ou ndo
a continuidade do cuidado. Neste contexto, € necessario repensar
e propor estratégias para a superagdo de lacunas existentes,
para que a AD possa apresentar avangos significativos na
construcdo de servicos e praticas mais proximos da integralidade.

Com relagdo as limitagdes do estudo, destaca-se que,
embora contemple a atencdo primaria, secundaria e tercidria
em saude, foi realizado em trés municipios, o que pode ndo
expressar a realidade de outras localidades. Assim, novos
estudos devem ser realizados para uma maior generalizagdo
dos resultados aqui encontrados.
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