Artigo Original

Servicos de atencao domiciliar na satide suplementar e a
insercao da enfermagem em Belo Horizonte/MG*

Supplementary home health care services and the inclusion of nursing in Belo Horizonte | Minas
Gerais (Brazil)

Servicios de atencion domiciliaria en la salud suplementaria y la insercidn de la enfermeria en Belo
Horizonte/ MG

Kénia Lara Silva', Roseni Rosangela de Sena?, Paloma Morais Silva’®, Patricia
Pinto Braga‘, Caroline Gomes de Souza®

RESUMO

Objetivo: Analisar modalidades de servigo de aten¢do domiciliar discutindo a inser¢do da enfermagem. Métodos: Estudo de caso qualitativo
realizado em quatro operadoras de planos de saude no municipio de Belo Horizonte/Minas Gerais. Os dados foram obtidos de enttrevistas e
acompanhamento de casos. Resultados: Os servicos de atencio domiciliar sao agrupados em trés Modalidades: Cuidados prolongados no do-
micilio; Atengdo proviséria no domicilio e Uso intenso de tecnologias e de cuidados. Nas modalidades, a enfermagem assume ac¢oes assistenciais
e de gestio do cuidado e qualifica a atengdo por meio do uso apropriado das tecnologias leves. Hd uma tendéncia a terceirizacio do servico de
enfermagem na aten¢io domiciliar. Conclusdo: A inclusao do trabalho do enfermeiro nas modalidades de atengio domiciliar representa ao
mesmo tempo um componente de reducio de custos e contribui para a transi¢io tecnoldgica pelo estabelecimento de novas formas de cuidado
no domicilio.

Descritores: Servicos de assisténcia domiciliar; Cuidados de enfermagem; Reducao de custos

ABSTRACT

Objective: To evaluate modalities of home care services, discussing the inclusion of nursing. Methods: A qualitative case study conducted with
four health plan providers in the city of Belo Hotizonte / Minas Gerais (Brazil). Data were obtained from interviews and case management.
Results: The home care services are grouped into three modalities: long-term care at home; temporary care at home; and, use of intensive
technologies and care. In these modalities, nurses assume care actions, management of the care, and qualifying the care through the appropriate
use of soft technologies. There is a trend towards outsourcing of nursing services to home care. Conclusion: The inclusion of the work of
nurses in home care modalities represents both a component of cost reduction and contributes to the technological transition by establishing
new forms of care at home.

Keywords: Home care services; Nursing care; Cost savings

RESUMEN

Objetivo: Analizar modalidades de servicio de atencién domiciliaria discutiendo la insercion de la enfermeria. Métodos: Estudio de caso
cualitativo realizado en cuatro operadoras de planes de salud en el municipio de Belo Horizonte/Minas Gerais. Los datos fueron obtenidos
de entrevistas y acompafiamiento de casos. Resultados: Los servicios de atenciéon domiciliaria son agrupados en tres Modalidades: Cuidados
prolongados en el domicilio; Atencién provisional en el domicilio y Uso intenso de tecnologfas y de cuidados. En las modalidades, la enferme-
rfa asume acciones asistenciales y de gestion del cuidado y cualifica la atencién por medio del uso apropiado de las tecnologfas leves. Hay una
tendencia a la tercerizacion del servicio de enfermeria en la atenciéon domiciliaria. Conclusiéon: La inclusion del trabajo del enfermero en las
modalidades de atencién domiciliaria representa al mismo tiempo un componente de reduccién de costos y contribuye a la transiciéon tecnolégica
por el establecimiento de nuevas formas de cuidado en el domicilio.

Descriptores: Servicios de atencién de salud a domicilio; Atencion de enfermeria; Ahorro de costo
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INTRODUCAO

A utilizagdo do domicilio como espago de cuidado a
saude expandiu mundialmente a partir da segunda metade
do século XX, como espac¢o de cuidado que responde ao
aumento dos custos com os atendimentos hospitalares
e a indisponibilidade dos servigos de satde para atender
a demanda da populagio, especialmente frente ao enve-
lhecimento e incremento da carga de doencas cronicas.
Assim, o uso do domicilio como espaco de aten¢io
procurou racionalizar a utiliza¢io dos leitos hospitalares,
reduzir os custos da assisténcia e estabelecer uma logica
de cuidado sustentado na humanizacio. ¢-?

A atual organizacao do cuidado domiciliar em saide,
no Brasil, tém visibilidade com o aumento no nimero de
servicos que oferecem esta modalidade de atengao, em
especial no setor privado.

O setor de saude suplementar, que cobre aproxi-
madamente 40% da popula¢io brasileira, ¢ composto
atualmente por 1630 empresas e entidades operadoras
de planos de assisténcia a saide, distribuidas nas modali-
dades de autogestao, cooperativa médica e odontoldgica,
filantropia, medicina e odontologia de grupo, seguradora
especializada em saide e administradora de planos.?

E pertinente mencionar que a Satde Suplementar,
como parte do “mercado” da satde, sofre influéncias da
dimensdo econdmica que repercutem em um interesse
pela reducio de custos e reorganizacio das modelagens
de produc¢io do cuidado encontrando na légica da as-
sisténcia domiciliar uma possibilidade de racionalizagao
de gastos e tentativas de substitutividades na produgao
do cuidado. > *+9

Importante refletir que a atengdo domiciliar na saude
suplementar encontra-se em um campo de tensoes: por
um lado ha uma légica de racionalizacdo de custos (e
sua consequente transferéncia) que parece ser central
na opgao por essa modalidade de oferta de assisténcia;
por outro lado, a aten¢do domiciliar tem se revelado
como uma modalidade assistencial preferencial em certas
condicOes de satude seja por diminuir riscos (de infecgao
hospitalar, de quedas, etc.), promover qualidade de vida
e aproximar o cuidado do cotidiano das familias.!- ™

Ha, ainda, evidéncias de que a oferta desta moda-
lidade de cuidado responde ao movimento de aten¢ao
gerenciada em saude na logica da racionalidade gerencial
e financeira representada pela reducdo de custos dos
procedimentos, flexibilizacdo dos processos produtivos,
precarizagio das relacdes e condi¢des de trabalho.?”

Ao considerar a extensdo e a problematica em torno
dos servigos de atencao domiciliar na saude suplementar
¢ pertinente refletirmos sobre a inser¢ao do trabalho de
enfermagem nas modalidades de cuidado.

Embora ja demonstrado, em outros estudos, que
a enfermagem se insere nas modalidades de atencio
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domiciliar com diferentes graus de participagdo e com
diferentes possibilidades de atua¢ao,'"'V ainda nao estao
revelados os elementos que definem a opgao pelo traba-
lho de enfermagem, em especial naqueles servicos que
tradicionalmente, no ambiente hospitalar, tem centrali-
dade no papel médico. Pressupde-se que determinadas
modalidades tém investido macicamente na inclusio do
profissional de enfermagem também como elemento de
racionalizacao de custos.

Assim, o objetivo desse estudo ¢ analisar as modali-
dades de servico de atengdo domiciliar ofertados pelas
operadoras de planos de saude pretendendo-se discutir
a inser¢do da enfermagem, em especial do profissional
enfermeiro.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
utilizando-se do referencial de Estudo de casos."® Com-
pos o cenario do estudo servicos de atengdo domiciliar
ligados a quatro operadoras de planos de satde - identi-
ficados no texto como ADSS1 a ADSS4 - do municipio
de Belo Horizonte/MG selecionadas intencionalmente
entre as 28 operadoras com sede e/ou atuagao no muni-
cipio. A escolha levou em consideragdo operadoras que
possuiam um programa ou servigo de aten¢ao domiciliar
em funcionamento no ano de 2010, aquelas de maior co-
bertura e pelo menos uma operadora de cada modalidade
(auto-gestao, cooperativa médica, medicina de grupo, se-
guradora e filantropia). Em relagio a este dltimo critério,
a unica operadora na modalidade de filantropia existente
no municipio encontrava-se em processo de descreden-
ciamento e, portanto, nao foi incluida no estudo.

Os dados empiricos foram obtidos de entrevistas com
os gestores e/ou coordenadores dos servicos de atencao
domiciliar das operadoras selecionadas. A entrevista foi
orientada por um roteiro semi-estruturado procurando-se
identificar a abrangéncia do servico, critérios de inclusiao
e de alta, expressao do perfil da clientela, complexidade
de cuidado e custo.

No momento da entrevista foi solicitado ao gestor da
operadora e/ou coordenador da atengio domiciliar a in-
dicagdo de um caso para acompanhamento no domicilio
permitindo o contato com a equipe em “ato” e com a
familia. A indicagao foi feita considerando um caso que
expressasse o perfil de complexidade da maioria dos
casos atendidos pela operadora e que estivesse em curso.

Foram incluidos quatros casos dos quais se procedeu
a analise de prontuario buscando identificar os aspectos
de admissdo no programa, articulacGes e interacoes para
efetivar o cuidado domiciliar, acdes desenvolvidas no
domicilio, profissionais envolvidos e recursos desctitos
nas agbes realizadas), entrevista com os membros da
equipe direcionada para entender o processo de trabalho,
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a organizagao para a visita, profissionais que participam
do plano de cuidados, recursos e tecnologias utilizadas,
logistica e deslocamentos para o cuidado domiciliar; e
entrevistas com usuarios, quando possivel, e familiares,
dirigidas a aspectos da interagdo com os profissionais.

Os dados foram tratados pela analise de conteudo
tematica”, operacionalizada a partir da ordenacio e
classificacao dos dados (leitura e releitura do material,
identificagdo e agraupamentos de idéias centrais, possi-
bilitando estabelecer categorias empiricas) e analise final
(articulacdo entre o empirico e o tedrico) permitindo
caractetizar os servicos de atencio domiciliar oferecidos
pelas operadoras de planos de saude e a inserc¢ao da en-
fermagem nesses servicos.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica e pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob parecer ETIC
0555/07 - Ex01/09. Todos os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os achados do estudo permitiram revelar que as
operadoras organizam os servicos de aten¢ao domiciliar
a partir de diferentes modalidades com diversidade de
atuagio para responder as necessidades especificas dos
usuarios, sejam elas permanentes ou provisorias.

Embora com denominagdes especificas em cada uma
das operadoras, foi possivel verificar que os servicos de
aten¢ao domiciliar sdo agrupados em trés modalidades:
Modalidade de cuidados prolongados no domicilio; Mo-
dalidade de atencdo proviséria no domicilio; Modalidade
de intenso uso de tecnologias e de cuidados.

Modalidade de cuidados prolongados no
domicilio

Esta modalidade ¢ caracterizada por servicos que ofe-
recem cuidado prolongado no domicilio geralmente em
situagdes de agravos cronicos, denominada nas operadoras
por Gerenciamento de casos cronicos (ADSST, ADSS2 e
ADSS3) ou Acompanhamento domiciliar (ADSS4).

De modo geral, os servicos estio organizados para o
acompanhamento domiciliar prolongado a usuarios que
apresentam varias internacoes, ou descompensagoes, ou
que ele e/ou a familia ndo sabem lidar com a doenca.
E uma modalidade de cuidado que permite organizar a
atencao a determinados grupos populacionais mediante a
oferta continua de agdes no domicilio, em diferentes graus
de complexidade, incluindo a supervisao do cuidado no
acesso do usudrio na rede de servigos. Também se apresen-
ta como uma alternativa para usuarios que necessitam de
atencao multiprofissional a longo prazo porque apresen-
tam dificuldades para locomogao ou dificuldades de vin-
culo e resolubilidade no acompanhamento ambulatorial ou
porque utilizam os pronto-atendimentos, repetidamente.

Silva K1, Sena RR, Silva PM, Braga PP, de Souza CG

Nos quatro servicos analisados da modalidade de
cuidados prolongados, utilizam-se escores de classifi-
cagdo dos usudrios a partir de critérios de capacidade
funcional e, sobretudo de historico de gastos nos servi-
cos hospitalares que definem a inclusdo de usuarios no
acompanhamento em domicilio.

Quanto a organizacio do processo de trabalho, nesta
modalidade prevalece a definicdo do nimero de visitas
domiciliares segundo o grau de classificacdo do usuario,
sendo as visitas realizadas, preferencialmente, por pro-
fissionais da enfermagem (técnicos ou enfermeiros) para
os graus de menor complexidade clinica, intercalando-se
com visitas médicas para os casos de maior complexidade.

Modalidade de atengdo proviséria no domicilio

Esta modalidade ¢é caracterizada por servicos que
se utilizam da visita domiciliar para prestar assisténcia
por curtos periodos de tempo, geralmente em situagdes
agudas para conclusio de terapéutica ¢/ou adaptacio
do usuatio e da familia em novas situacoes de cuidado.
Apresenta-se como possibilidade de oferta de cuidado
e/ou apoio das operadoras por periodos delimitados
quando se vislumbra a recuperacio total ou parcial do
usuario. Esta representada nas operadoras pelos se-
guintes servi¢os: Programa de intervengoes especificas
(ADSS1 e ADSS4); Programa de Curativos (ADSS1),
Monitoramento Neonatal (ADSS1), Programa de Reabi-
litagao (ADSS1), Programa de Atendimento Domiciliar
(ADSS2) e Programa de Suporte Domiciliar (ADSS3).

Os Programas de Intervencao Especifica, Atendimento
Domiciliar, Reabilitacao e Suporte Domiciliar estao orga-
nizados como servicos temporarios em situacdes em que
¢ possivel completar o tratamento (medicamentoso ou de
reabilitacio) no domicilio. Tipicamente, nestes servicos,
as acOes mais freqiientes sdo antibioticoterapia realizada
por técnicos de enfermagem ou enfermeiros, atendimento
fisioterapico e atendimento da nutricionista. Incluem-se,
também, atividades de orientagio em especial dos cui-
dadores para a continuidade do cuidado, a¢do assumida
majoritariamente pelos profissionais de enfermagem.

O Programa de Curativos é caracterizado por tra-
tamento de usuarios com feridas cronicas ou agudas e
com necessidade de coberturas especiais, na sua maioria
usuarios com restricao funcional advindos de desospi-
talizacGes ou de agudizacGes em que nao estd indicada
a internacdao. Neste Programa, a equipe é composta
unicamente por enfermeiros que constroem o plano de
cuidados e responsabilizam-se pela assisténcia.

O Programa de Monitoramento Neonatal caracteri-
za-se pela desospitalizacdo de recém nascidos para ganho
de peso e fototerapia. Esta modalidade esta organizada
a partir de estratégias de educacdo em satde nas quais
o profissional faz gradativamente um movimento para
garantir a alta do programa.
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Modalidades de atencdo com intenso uso de
tecnologias e de cuidados

Esta modalidade ¢é caracterizada por servigos com in-
tenso uso de tecnologias e de cuidados mesmo que de curta
duracio tais como no Programa de Cuidados paliativos
(ADSS1, ADSS2, ADSS3), Programa de Ventilagao Me-
canica (ADSS1); Programa de Monitoramento Pediatrico
(ADSS1) e Programa de Internagiao domiciliar (ADSS2).

Os Programas de Cuidados Paliativos caracterizam-se
pelo atendimento em situagdes terminais, em sua maioria
usuarios oncoldgicos em estigio avangado da doenca.
O Programa de Ventilacio Mecanica caracteriza-se pelo
suporte ventilatério invasivo e nio invasivo no domicilio,
acompanhado de transferéncia de aparato tecnolégico e
cuidados de enfermagem como no modelo hospitalar.

O Programa de Monitoramento Pediatrico carac-
teriza-se pelo atendimento predominante a criangas
com quadros neurolégicos ou sindromicos de longa
permanéncia hospitalar, mas que se apresentam com
estabilidade clinica e demandam alguma tecnologia tais
como sonda nasoentérica, gastrostomia ou traqueostomia
para continuidade do cuidado. Neste servico ha também
criancas assistidas em ventilagdo mecanica no domicilio.

O Programa de Internacio Domiciliar ou “Home
Care” nio é uma denominagio freqliente nas operadoras
estudadas devido as implica¢oes que ela representa com
o fornecimento de todas as atividades-meios e fins para
o cuidado tal qual seria na internacio hospitalar. Neste
servico ha o suporte da equipe de aten¢do domiciliar com
retaguarda assistencial durante todo o dia. Nestas situa-
¢des, 0 custo unitario por usuario no domicilio pode ser
maior que no hospital atribuido as despesas trabalhistas
para garantir a assisténcia de enfermagem. Assim, niao
héd economia de escala como no hospital.

A alta na modalidade de cuidados com intenso uso
de tecnologias e de cuidados ocorre em situagoes de
6bito do usudrio e, raras vezes, com a recupera¢io total
ou parcial, podendo acontecer, ainda, a transferéncia
para outra modalidade como a de cuidados prolongados.

Nos casos analisados, identificamos transferéncia
de custos (alimentagao, luz, medicamentos, etc) para a
familia e a responsabilizacdo associada com os cuidados
que cla assume tecnicamente. Nas situacdes em que o
cuidador ¢ um membro da familia, ele precisa abrir mao
de suas atividades bem como ¢ privado de relacionamento
social por permanecer em tempo integral com o paciente.

A Insercdo da Enfermagem nas diferentes mo-
dalidades de atengao domiciliar

Os dados revelam que os profissionais de enfermagem
estdo presentes em todos as modalidades de atenc¢ao
domiciliar identificadas e se inserem com diferentes
graus de participagdo assumindo, em algumas, acOes as-
sistenciais e também a gestao do cuidado e dos processos
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administrativos do servico. Atuam principalmente no
gerenciamento de casos cronicos, com acompanhamen-
to dos usudrios por meio de visitas domiciliares ou de
telemonitoramento.

Na modalidade de aten¢ao provisoria no domicilio, as
acoes de enfermagem mais frequentes sao antibioticote-
rapia e curativos realizados por técnicos de enfermagem
ou enfermeiros. Desenvolvem também atividades de
orientacio, em especial dos cuidadores para a continui-
dade do cuidado.

Visualiza-se que, neste modelo, ha a necessidade do
desenvolvimento das habilidades dos profissionais de
enfermagem especialmente em duas l6gicas: da avaliacao
clinica, uma vez que as visitas de enfermagem se proces-
sam com maior periodicidade que as visitas médicas e é
a partir da demanda identificada pelos enfermeiros que
se segue o encaminhamento médico; e de comunicagao
para garantir o vinculo aos Programas e adesdo a tera-
péutica proposta.

E importante destacar que, embora o médico continue
ocupando uma posi¢ao central em relaciao a tomada de
decisdo — inclusao ou nio no programa — a coordena¢iao
do cuidado no domicilio ¢ de responsabilidade dos en-
fermeiros que gerenciam os planos de cuidado.

Na modalidade de atencao com uso intensivo de
tecnologias, ha retaguarda assistencial da equipe de en-
fermagem durante todo o dia, com presenca de tecnicos
de enfermagem 24 horas por dia no domicilio. Nesta
modalidade, o enfermeiro atua como coordenador do
plano de cuidados, mobilizando os demais profissionais
para assisténcia. Atua também na administragao direta do
cuidado com grande intensidade de agdo, em especial na
administracio de medicamentos ¢ realizagdo de curativos
mais complexos.

Nas diferentes modalidades, algumas acGes sao de
responsabilidade quase exclusiva dos enfermeiros como
o treinamento dos cuidadores, a supervisao dos técnicos
de enfermagem, e a identificagdo da demanda de outros
profissionais de saude ao definir o plano de cuidados.

Contudo, os resultados indicam que o processo de
trabalho na atencdo domiciliar ainda permanece com
centralidade no papel do médico expressa pela decisao
clinica nas condutas terapéuticas. Nos servigos analisados,
embora a enfermeira elabore o plano de cuidados na pri-
meira avaliacao de admissao dos usuarios nas diferentes
modalidades, ha uma tendéncia a que o médico centralize
as decisoes que implicam custos (cabe a ele confirmar
a necessidade de tratamentos, a mobilizacio de outros
profissionais, a permanéncia nos programas, etc.).

Na modalidade de atencio proviséria no domicilio,
o modo de organizacio do trabalho favorece a frag-
mentacao da assisténcia com centralidade nos nucleos
profissionais especificos. Assim, a atuacdo dos diferentes
profissionais é determinada caso-a-caso: quando o caso
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demanda assisténcia de reabilitacdo, o profissional fisio-
terapeuta interfere de forma mais ativa. Contudo, quando
a demanda é por realizagio de procedimentos, como
curativos e conclusio da terapéutica medicamentosa, nos
casos de Intervengoes Especificas ou Suporte Domiciliar,
os enfermeiros interferem de modo mais ativo.

Por outro lado, a organizacao da modalidade de gran-
de intensividade como nos Cuidados Paliativos em que ha
complexidade dos casos, a atuacao da enfermagem agrega
valor ao cuidado com integralidade, pois, a0 permanecer
no domicilio por 24 horas, representa o elo necessario
para a continuidade do cuidado na equipe.

Nesta modalidade, foi possivel analisar a inser¢ao da
enfermagem com habilidades para os aspectos biolégicos,
psiquicos e sociais envolvidos nas situacdes assistidas.
Revelou-se, sobretudo, a intensidade com que a enferma-
gem e os demais profissionais da equipe se implicam com
os problemas de outros membros da familia e ndo somente
o usuario atendido. Essa relagio também ¢é potente de ser
construida na modalidade de cuidados prolongados.

Nas modalidades analisadas os profissionais de enfer-
magem mantém vinculos trabalhistas seja por pagamento
de autbnomos, por contrato celetista proprio ou tercei-
rizado sendo este ultimo o principal vinculo trabalhista
identificado. No caso dos técnicos de enfermagem pre-
valece a contratagio como autébnomos por pagamento
via pessoa fisica ou por cooperativa de trabalho.

DISCUSSAO

Os achados do estudo permitem afirmar que as mo-
dalidades de aten¢do domiciliar cumprem aquilo que se
espera delas na transicdo tecnoldgica e reestruturacao
produtiva: impactar os custos das operadoras e incluir
novos modos de cuidado que se valem intensivamente de
tecnologias relacionais. Neste sentido, as diferentes mo-
dalidades contribuem para a racionaliza¢do de custos, seja
pela reducio do tempo e do nimero de internag¢oes hos-
pitalares, bem como da procura por pronto-atendimento.

Ao mesmo tempo, os achados permitiram analisar que
as modalidades de aten¢do domiciliar, em especial a de
cuidados prolongados, apresentam-se como alternativa
assistencial para um cuidado mais qualificado a usuarios
com dependéncia funcional tais como portadores de
Alzheimer, seqiielados de acidente vascular cerebral com
ou sem restricdo ao leito, seqiielados de traumatismos
cranio-encefalico, diabéticos, hipertensos, portadores
de insuficiéncia coronariana grave, insuficiéncia cardfaca
ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, entre outras
condicGes cronicas, o que justifica o investimento em
larga escala nesta modalidade de cuidado.

O enfermeiro apresentou, nas diferentes modalidades,
como figura central no processo de produgao do cuidado
na atencdo domiciliat, seja pela intermediacdo que faz
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com os demais profissionais, seja pelo vinculo que cons-
tr6i com a familia e os usuarios®. F importante destacar
esse protagonismo advogado para os enfermeiros nos
diferentes servicos de aten¢ao domiciliar, ocupando o
lugar de gestor do plano de cuidados, em especial na
logistica dos servigos e na mobiliza¢io de outros profis-
sionais envolvidos no cuidado, bem como na provisao
dos recursos necessarios para o cuidado.

Contudo, centralmente conduzida pela légica de re-
ducio de custos, o cuidado prolongado no domicilio, se
fundamenta em um conjunto de principios caracteristicos
da atengo gerenciada, os quais privilegiam a padroniza-
cdo de servicos; a regulacio da relacdo entre profissio-
nais de saude e pacientes; o atendimento basico com a
restri¢do do acesso a atenc¢do especializada e hospitalar;
o controle rigido da atuagdo profissional que passa a ser
definida conforme parametros da empresa centrados na
reduc¢do dos custos dos procedimentos e na eficiéncia
administrativa na producio de servicos.”

Neste sentido, as equipes utilizam-se de escores de
classificagao dos usuarios, a partir de critérios de capaci-
dade funcional e, sobretudo de histérico de gastos nos
servicos hospitalares. F responsabilidade do enfermeiro,
apos receber a solicitacdo para a admissao do usuario ou
ele mesmo promover a captagio nas unidades de interna-
¢do, proceder a classificacao, segundo o escore adotado
no servico revelando que a atuagao deste profissional
contribue para a racionaliza¢do de custos.

Aliada a esta racionalizacao de custos, a reestruturagao
produtiva é evidenciada, no contexto da atengao domi-
ciliar, pelos modos e meios de organiza¢ao do cuidado.
Assim, a defini¢do dos profissionais que compoem a
equipe de atencao domiciliar pode sinalizar uma tentativa,
de reducao de gastos. Neste sentido, o estudo permitiu
analisar que nas diferentes modalidades de cuidado no
domicilio, tem-se configurado a opg¢ao por profissionais
com formacao generalista, como o profissional enfermei-
ro. Hsta op¢do de um lado justifica-se por este apresentar
uma formagdo capaz de realizar multiplas atividades
(gestdo, supervisdo, procedimentos, identifica¢do de si-
tuagdes de risco ou vulnerabilidade, articulagao dialbgica
com a familia, etc) e, por outro, por representar redugiao
de custos frente ao profissional médico.

A 16gica da racionalizagao de custos na atengao do-
miciliar é expressiva na modalidade de atengido proviséria
decorrente da abreviacio da interna¢io hospitalar, ainda
que haja uma conseqiiente transferéncia de custos para
as familias que assumem a responsabilidade por insumos
para a continuidade do cuidado, de modo geral medica-
mentos e materiais de curativos, que seriam custeados
pela operadora nos casos de permanéncia no hospital.

Também foi possivel analisar que nesta modalidade
prevalece o papel central dos médicos nas decisoes clinicas
e a atuacdo da enfermagem, incluindo-se o enfermeiro,
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centrada, em sua maioria, na execugao de procedimentos.
HEste modo de organizac¢ao do trabalho dificulta a qualifi-
cacio do cuidado na perspectiva da integralidade, uma vez
que € explicita a fragmentacio das a¢oes e foram poucos
os mecanismos identificados para compartilhamento de
saberes entre os profissionais das equipes. Assim, parece
permanecer a atuagao centrada nos nucleos profissionais
especificos, fracionado pelos diferentes profissionais que
prestam assisténcia voltada, principalmente, para a reali-
za¢do de procedimentos técnicos.!

Na modalidade caractetizada pelo uso intenso de tecno-
logias e cuidado, chama atenc¢o o limiar entre a reproducio
do l6cus do cuidado hospitalar no domicilio e a substitutivi-
dade das praticas em sadde. A substitutividade foi revelada,
no estudo, a partir da construcao de novas formas de agir
em saide que baliza o deslocamento do aparato médico-
-hospitalar essencial para a manutencio da vida nesta mo-
dalidade de cuidado, com o trabalho marcado por relagoes
intensas e proximas entre a equipe, familia e usuario o que
configura a transi¢ao tecnologica na aten¢ao domiciliar.

A forma de contratagdo dos profissionais de enfer-
magem para a atencio domiciliar revelou-se um impor-
tante elemento de analise. A terceitizacao do servico de
enfermagem, em especial dos profissionais técnicos, com
sua consequente transferéncia dos custos dos passivos
trabalhistas e da administracio dos conflitos para os
agentes terceiros contratados’ é elemento de raciona-
lizacdo de custos que define a inser¢io da enfermagem
nas modalidades de atencdo domiciliar.

A partir dos dados da pesquisa ficou evidenciado que
ha um predominio de contrato para prestacao de servigos
nesta modalidade o que ¢ condizente com um cenatio de
precarizacio do trabalho e de desemprego estrutural carac-
teristicos do atual momento de reestruturacdo produtiva.

Visualiza-se que os processos micro-regulatorios que
incidem na Satude Suplementar como um todo!'?, também
impoem estratégias de controle na atencdo domiciliar
praticada por este sistema, que perpassam as relacoes
entre os profissionais que prestam a assisténcia e, destes,
com os usuarios e as familias.
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Por outro lado, ha espacos para a criagdo de novas
relagoes e, neste sentido, a insercao do trabalho da en-
fermagem nas modalidades de aten¢do domiciliar pode
representar um componente de qualificacio do cuidado
ao assumir novos modos de produc¢io do cuidado que
atendem as necessidade de sadde do usuario e da familia.
Assim, sua inser¢ao ¢ justificada pelo uso apropriado das
tecnologias leves, as quais sugerem mecanismos mais
relacionais de construcao do cuidado.

CONCLUSAO

Conclui-se que a insercdo do trabalho de enfermagem
nas diferentes modalidades responde a reestruturagio
produtiva e transicao tecnologica do cuidado na aten¢do
domiciliar, apresentando-se como um componente de
reducao de custos para as operadoras. Pode-se analisar tam-
bém o investimento maci¢o na contratacao de enfermeiros
assumindo fungdes exercidas por outros profissionais no
espaco hospitalar (como a referéncia clinica na gestio de
casos) sem, contudo, adquirir o szatus de centralidade nas
defini¢oes terapéuticas na atencdao domiciliar.

A insercao da enfermagem nos servigos de atencio
domiciliar na saude suplementar apresenta-se como
elemento que agrega valor a qualificacio do cuidado
e, 20 mesmo tempo, reduz os custos com a assisténcia
prestada. Indica-se que a qualificag¢io do cuidado com a
inserciao da enfermagem se expressa na construgao de
vinculos e na garantia da continuidade que sdo atribuidos
a esses profissionais. Assim, o enfermeiro ¢ fundamental
na educa¢iao em saude e no desenvolvimento de habi-
lidades que garantam a adesdo a proposta terapéutica.

Considerando as limitacSes do estudo, referentes ao
numero de casos analisados e a realidade de um tunico
municipio, é recomendavel a realizagdao de novos estudos
que avancem na analise das estratégias e tecnologias que
sao desenhadas na micropolitica do processo de trabalho
da enfermagem na atencdo domiciliar na Saude Suple-
mentar que possam contribuir para o balizamento dos
achados aqui apresentados.
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