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INTRODUCAO: A partir do PSF, instituido no ano de 1994, comegam-se a vislumbrar mudangas que
possibilitardo a reorganizagdo da satde brasileira, a exemplo da implementagao do Cuidado Domiciliar
(CD), que apresenta algumas caracteristicas do trabalho em satde voltado para a integralidade,
intersubjetividade e cuidado, centrado na familia. A assisténcia no domicilio representa uma estratégia na
reversdo da aten¢do centrada em hospitais e propicia a construcdo de uma nova légica, com enfoque na
promogdo e prevengdo a saude e na humanizacdo da aten¢do, embora sem descuidar da assisténcia
curativa e de reabilitacdo (Silva et al., 2005). O PSF configura-se como viabilizador do processo de
desospitaliza¢dao e transformacdo do modelo de atengdo a saude vigente, buscando na rede de atengao
basica, através dessa nova proposta, a formacdo em saude, sendo a pratica do CD integrada ao exercicio
do PSF como forma de acesso da atuacdo profissional em satide a comunidade e ao domicilio, ambiente
de vida dos pacientes e familiares. O CD abrange uma série de procedimentos hospitalares possiveis de
serem realizados no lar do usuario, devendo ser acompanhados por uma equipe multiprofissional de
saude, a exemplo da visita feita a residéncia do individuo e sua familia para coleta de informagoes, busca
de faltosos a diversos programas, realizacdo de curativos, aplicacdo de medicacdo, cuidados gerais e
niveis mais complexos, como o caso do internamento dentro da residéncia (Fabricio et al., 2004).
Ressaltamos que o CD deve estar permeado de orientagdes aos familiares e/ou cuidadores informais do
usuario, destacando que outro ponto da assisténcia feita no domicilio ¢ a educag¢do da familia responsavel
pelo cuidado da pessoa debilitada. Assim, pode-se visualizar a constru¢do de uma atencdo mais
humanizada e descentralizada, possibilitando, entre outras coisas, uma maior tranquilidade a familia, com
diminui¢do do seu estresse e aumento da participagdo no processo efetivo do cuidado. OBJETIVO:
Dessa forma, o estudo pretende identificar as facilidades percebidas pela equipe de satide no CD no PSF
em Feira de Santana, Bahia. METODOLOGIA: Esta pesquisa ¢ do tipo qualitativo, permitindo uma
analise da realidade de forma contextualizada, resultando em uma explicacdo que vai além da simples
descricao, envolvendo o aspecto social no qual a pesquisa estd inserida, perpassando por aspectos
politicos, econdmicos, culturais e historicos, em busca de uma visdo ampliada dos objetos de estudo.
Foram entrevistados nove trabalhadores da saude em duas Unidades de Saude da Familia (USF) no
referido municipio. A entrevista semi-estruturada foi definida como técnica principal a ser utilizada na
coleta de dados, sendo complementada pela observagdo sistematica. O método para analise dos dados foi
a analise de conteudo tematica. A coleta sé foi iniciada apos aprovacao do projeto desta pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, BA (CEP/UEFS, BA). Para

! Graduando em Enfermagem. Bolsista de Iniciacdo Cientifica do Nucleo de Pesquisa Integrada em Satde Coletiva (NUPISC)
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS/BAHIA). Telefone: (75) 3224 8162. E-mail: marlonuefs@yahoo.com.br.
* Enfermeira. Professora Titular do Departamento de Saude (DSAU) da UEFS. Pré-reitora de Pesquisa e Pés-graduagdo da
UEFS. Pesquisadora CNPq. Vice-coordenadora do NUPISC. Orientadora. Telefone: (75) 3224 8028. E-mail:
marluce.assis@pq.cnpq.br.

3 Enfermeira. Professora Titular do DSAU/UEFS. Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS). Coordenadora
do NUPISC. Co-orientadora. Telefone: (75) 3224 8162. E-mail: angelauefs@yahoo.com.br.

* Enfermeira. Professora Auxiliar do DSAU/UEFS. Pesquisadora NUPISC. Telefone: (75) 3224 8162. E-mail:
julileite@hotmail.com.

> Graduanda em Enfermagem. Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS/BA). Telefone: (75) 3223 4510. E-mail:
anakaroline_macedo@yahoo.com.br.

296



inclusdo dos sujeitos foi solicitada, apds esclarecimentos, a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo a participagdo voluntaria e sigilosa, obedecendo aos preceitos da Resolucao
196/96 do CNS. Assim, o respeito a integridade moral, intelectual, social e cultural dos envolvidos foram
levados em consideragdo e estiveram todo o tempo assegurados. RESULTADOS: Os resultados
demonstraram que quando questionados sobre as facilidades percebidas no cuidado prestado dentro da
residéncia do usudrio, cada membro da equipe de saude apresentou uma visao diferenciada sobre o que
poderia ser considerada uma facilidade proposta pelo servico. Muitas vezes, estiveram presentes
depoimentos que visualizavam os beneficios a saide do usudrio como uma ag¢do facilitadora do PSF,
através do envolvimento entre equipe € comunidade, além da aceitagdo do modelo pelos membros da
populacdo adscrita. O trabalho em satde, de natureza evidentemente conversacional, precisa coexistir
com uma relagdo de confianga entre os envolvidos, ndo sendo possivel pensar numa conduta terapéutica
de fato sem o estabelecimento do didlogo, acolhimento e vinculo (Teixeira, 2005). Além disso, a
assisténcia prestada de modo integral, respeitando-se as individualidades do usuario, seus limites e
conhecendo-se suas particularidades e de seus familiares, foi apontada como agente facilitador do CD. A
integralidade versa sobre a assisténcia ao usudrio como um todo, isto ¢, almeja que o individuo seja
assistido em todas as suas complexidades e simplicidades, de maneira abrangente e coordenada, sem dar
destaque apenas ao problema aparentemente apresentado. A integralidade volta-se para o sentido
assistencial, pautada no atendimento ao usudrio em todos os seus sentidos, sejam eles no ambito da
doenga, aspectos familiares, politicos e sociais, dentre outros. Outra questao apontada, diz respeito ao
papel exercido pelo Agente Comunitario de Satide (ACS) dentro da USF. A disponibilidade do ACS no
momento da realizagdo do CD por outros profissionais configura-se como de crucial importancia para a
aceitacdo da assisténcia pelos usudrios. Nas observacdes realizadas nos campos, pode-se inferir que o
conhecimento do agente de aspectos particulares das familias e usuarios aperfeicoava o trabalho da
equipe e permitia a concretizagdo do cuidado. E notéria nas falas dos entrevistados a importancia dos
ACS para a construcao das praticas desenvolvidas dentro da USF e para além de seus muros. O ACS
aparece no PSF como um sujeito que detém o papel de integrar a comunidade ao servico de saude,
exercendo uma relagcdo de comunicacdo entre os usudrios e profissionais de saude, facilitando a criacao de
vinculo com as equipes. O ACS, ainda, amplia o trabalho educativo, fazendo a ponte entre o saber
cientifico, promovido pela equipe de satide e o saber popular, vivenciado pelos usudrios. Seu papel
encontra-se tao fortemente construido que, muitas vezes, ¢ sua fungao identificar e levar os problemas de
saude encontrados na comunidade para a USF. O agente estabelece relagdes que estdo além das almejadas
pelos outros membros da equipe. Através da constante relagdo uma forte relagcdo de confianca pode ser
estabelecida, o que se configura como ponto primordial na constru¢do do CD e aceitagdo do PSF pela
populacdo adscrita. CONCLUSAO: Enfim, a identificagio de facilidades no CD esteve norteada,
principalmente pelas a¢des desenvolvidas pelo PSF, associada aos principios defendidos pelo Sistema
Unico de Saude (integralidade, universalidade e equidade) e valorizagdo de dispositivos, a exemplo do
acolhimento, aumentando a probabilidade para a constru¢do de novos meios de se fazer saude, articulado
ao estabelecimento de vinculo entre usuarios, profissionais e trabalhadores, na busca da humanizacao do
atendimento. CONTRIBUICOES / IMPLICACOES: A pesquisa proporcionou reflexdes criticas sobre
como tem sido executada a pratica do CD no PSF, rediscutindo modelos, avaliando rumos e
possibilitando uma andlise desse tipo de cuidado no municipio de Feira de Santana, BA.
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