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Introducdo: A expanséo da atengdo domiciliar (AD) no Brasil encontra-se relacionada ao
envelhecimento da populacdo e ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas, que vém
influenciando na formulacdo de modalidades alternativas a hospitalizagdo, que utilizam o
domicilio como l6cus privilegiado de cuidado™. Nos Gltimos anos, a AD est4 se tornando
presente em politicas pUblicas de satde e de assisténcia social®. No municipio de Betim-MG,
nas Unidades de Atendimento Imediato (UAI) foi implementado o Programa de Internagao
Domiciliar (PID), representando uma das modalidades de AD prevista pelo Ministério da
Satde™. Em Betim o PID vem se tornando referéncia nacional e foi utilizado como exemplo
para a implantacdo do Programa “Melhor em Casa” do Ministério da Saude. Com a
nacionalizacdo do programa, serd possivel o aumento de recursos para essa iniciativa que
permite a continuidade do cuidado de forma humanizada. A AD tem como um de seus
objetivos a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes, de qualquer ponto da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), que prestam cuidado no domicilio. Prevé a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar, redugdo do periodo de internacdo, desinstitucionalizacdo e ampliagéo
da autonomia do usuario. Esta reorganizacdo ganha especial importancia quando se considera
0 contexto das unidades de urgéncia e emergéncia e dos hospitais brasileiros, dada a
superlotacdo freqiiente e os altos custos com a internagdo hospitalar®. Tendo em vista a
integralidade do cuidado, torna-se fundamental que os diversos profissionais que atuam nos
servicos da RAS compreendam os objetivos da AD bem como sua dindmica de organizacdo e
funcionamento. Entretanto, poucos sdo 0s estudos que apresentam a perspectiva dos
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profissionais dos diversos servigos que compdem a RAS a respeito da AD. Compreender esta
perspectiva é fundamental haja vista que a integralidade do cuidado perpassa a comunicacao e
integracdo entre 0s servicos para que haja articulacdo de projetos terapéuticos. Considerando
que as Unidades de Atendimento Imediato constituem-se na atualidade como importantes
portas de entrada ao servico de salde e dado o carater de urgéncia e emergéncia de suas
intervencgdes, faz-se necessario compreender a perspectiva dos trabalhadores deste servigo
sobre a AD. Descri¢do metodoldgica: Pesquisa descritiva de natureza qualitativa tendo como
cenario uma UAI do municipio de Betim-MG. Os sujeitos deste estudo foram profissionais
(assistente social, enfermeiro e médico) e gerentes, totalizando 15 sujeitos. Apo6s o
consentimento dos mesmos e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Secretaria Municipal de Saude de Betim (Parecer
0057.0.410.203-10), os dados foram coletados por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado. Realizou-se a analise dos dados por meio da técnica de Anélise de
Contelido™. Resultados: A andlise dos depoimentos permitiu constatar que no municipio de
Betim a AD tem se revelado como uma estratégia potencialmente capaz e proporcionar a
continuidade do cuidado. A AD tem se constituido como um dispositivo de reorganizacao das
praticas assisténcias e de organizacdo do servigo que tem tornado concreta a continuidade da
atencdo contemplando assim, uma das maltiplas dimensdes da integralidade do cuidado. Além
disso, a AD tem propiciado o estabelecimento de vinculos que possibilitam relagcdes de
confianca entre profissional e paciente, por meio de intervencdes que ultrapassam as questoes
médicas e técnicas por possibilitar a visualizacdo das dimensdes emocionais e afetivas dos
sujeitos. Foi possivel perceber que quando o domicilio passa a ser o local do cuidado,
estabelecem-se relagdes antes ndo vivenciadas entre profissionais e usuarios e familiares,
entre familias e servicos. A AD proporciona praticas de humanizagdo uma vez que faz uso de
intervencdes especializadas e assegura o convivio com familiares, para que o usuario nao
perca suas referéncias culturais e territoriais. Possibilita, assim, que o paciente esteja junto a
familia e que o familiar que realiza os cuidados ndo precise deixar de fazer suas outras tarefas
para permanecer no hospital. Tal forma de atencdo a salde traz ndo s6 o conforto para o
paciente como também para a familia. AD tem se constituido, dessa forma, como uma
potencial estratégia para se assegurar a continuidade. Conclusfes: A AD tem se revelado
como um importante esforco no que concerne a mudanca na organizacdo dos servicos de
salde e de suas praticas ao centralizar a assisténcia ao usuario no seu domicilio. Constitui,
pois, dispositivo de organizagdo da assisténcia que contribui de forma concreta e eficaz para a
superacdo do modelo assistencial centrado em cuidados hospitalares. No presente estudo a
AD representada foi considerada como potente instrumento viabilizador da continuidade do
cuidado, tendo emergido espontaneamente nos depoimentos dos sujeitos. Assim, a AD tem se
configurado como um mecanismo para a garantia dos principios da integralidade e
resolutividade. A AD constitui-se, dessa forma, de uma experiéncia exitosa de implementacéao
de modalidades alternativas de intervencdo em salde pautada em préaticas de cuidado que tem
0 usuario em seu domicilio como centro do cuidado, superando a logica tradicional e
hegeménica ainda sustentada na pratica médica e na producdo de procedimentos. Contudo, é
fundamental que as equipes da AD se articulem com os outros pontos da rede de saude a fim
de compartilharem saberes. Acrescenta-se ainda que a AD apesar de se constituir como uma
modalidade assistencial antiga apresenta-se como um tema emergente de pesquisa, dada a sua
importancia. Contribuicdes para a Enfermagem: E importante que os profissionais da
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enfermagem reconhecam as potencialidades da AD e se apropriem deste espaco de cuidado
tdo emancipador. Necessario se faz, ainda, que as instituicdes formadoras proporcionem
experiéncias pedagdgicas e de ensino-aprendizagem que tenham a AD como cenario a fim de
qualificar e capacitar os enfermeiros para intervirem neste cenario.

Descritores: Servigcos de Assisténcia Domiciliar, Continuidade da Assisténcia ao paciente,
Gestdo em Saude.

Area Tematica: Gerenciamento dos Servigos de Satde e de Enfermagem.
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