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INTRODUCAO

Discussfes atuais demonstram que tanto no ambito publico quanto no privado a principal
preocupacdo do setor saude tem sido o crescimento dos custos dos servicos prestados e o que pode
ser feito para uma melhor utilizacdo dos recursos financeiros existentes. Outro fator importante versa
sobre o aspecto da assisténcia disponibilizada aos usuarios, frequentemente desvinculada da histéria
pessoal do sujeito. A abordagem dos trabalhadores de salde apresenta um carater tecnicista,
mercantil e, por isso, precisa de modificacdes que possibilitem uma atividade mais humanizada, que
respeite os direitos dos usuarios (REHEN; TRAD, 2005).

Nesse interim, o cuidado domiciliario (CD) adentra o espago de debates ao abarcar uma
sequéncia de praticas que contemplam a atencdo a saude do individuo de maneira integral
(FABRICIO et al., 2004). Entretanto, é preciso destacar a importancia do trabalhador da satide como
ser do cuidado, que pensa, prioriza, decide e estabelece vinculos com gestores, equipes de saude,
usuarios e seus familiares. Para tanto, a gestdo do cuidado emerge como uma ferramenta em que as
relacdes intersubjetivas de ajuda e poder se estruturam de maneira diferenciada e aproximam-se
mais de aspectos que envolvem a dominag&o ou emancipagdo do outro (PIRES; GOTTEMS, 2009).

Dessa forma, pretende-se analisar como estd sendo produzida a gestdo do cuidado no
Programa Saude da Familia (PSF) com enfoque para a pratica da enfermagem no CD em Feira de
Santana, BA.

MATERIAL E METODOS

Estudo qualitativo, desenvolvido no municipio de Feira de Santana, BA. Campo de
investigacdo: duas unidades da zona urbana, nas quais funciona o PSF. Os critérios de elegibilidade
dizem respeito ao tempo de implantagdo do PSF, sendo uma unidade mais antiga e, a outra, mais
recente. A principio, os participantes deste estudo foram definidos, por amostragem intencional,
interrompida pelo critério de saturacdo. Foram entrevistados, assim, nove trabalhadores da salde
(enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem) que trabalham no PSF do referido municipio. A
entrevista semi-estruturada foi definida como instrumento principal da coleta de dados, ja que
combina perguntas fechadas e abertas, nas quais o0 entrevistado tem a possibilidade de dissertar
sobre o tema abordado sem se prender formalmente a pergunta inicial (MINAYO; DESLANDES;
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GOMES, 2007). A observacéo sisteméatica esteve atrelada ao estudo, como técnica complementar de
coleta dos dados. Este estudo, na tentativa de cumprir com 0s critérios éticos determinados para
realizacao de pesquisas com os seres humanos, s6 deu inicio a sua coleta de dados apds aprovacao
do projeto desta pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS. Os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) especifico, obedecendo aos
preceitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 1996). Para analise dos
dados do estudo em questao, optou-se pela analise de contelido tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados foram encontrados que o cuidado em salde prestado no domicilio
apresenta-se como uma tentativa de reestruturagdo e reorganizacao das praticas de salde para além
da estrutura fisica dos servicos de saude, de modo que o “espago-domicilio” das familias e
comunidades passa a ter destaque e, a familia e seu contexto, tornam-se centros de atuagéo para o
PSF (GIACOMOZZI; LACERDA, 2007).

Os depoimentos prestados pelos trabalhadores que formam a equipe de enfermagem em
algumas unidades do PSF de Feira de Santana, BA, quando abordados sobre o cuidado domiciliario,
convergem para questdes como orientagdo com enfoque informativo e de procedimentos técnicos,
educacéo e prevencado de doengas e agravos.

Apesar das diferentes abordagens encontradas nos depoimentos analisados o foco do
cuidado domiciliario perpassou pela questédo da orientacdo individual e familiar, com o intuito principal
de educar e prevenir agravos relacionados ao bindbmio salude-doenca, destacando-se o domicilio
como local privilegiado para o desenvolvimento de a¢cGes de promocdo e manutencao da salde.

Contempla-se, ainda, na fala dos trabalhadores a organizacdo do cuidado através do
planejamento da acdo, observando-se o tipo de atendimento a ser prestado, o publico-alvo, as
prioridades a serem estabelecidas e as acdes que deverdo ser implementadas na residéncia do
usuario. O cuidado, por constituir-se de uma relacdo dialética, que envolve tanto a ajuda, quanto o
poder, para a construcdo da autonomia dos sujeitos, explicitam o ensejo da edificacdo de relacdes
mais democraticas entre usudrios, trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude.

Dessa forma, como afirma Cecilio (2009), a gestdo do cuidado pode ser pensada, em uma
perspectiva ampliada, como um conjunto de encontros que almejam sempre a garantia do acesso dos
usuérios as tecnologias do cuidado de que necessitam, por meio da elaboracdo e gestdo de
complexas redes de cuidado institucionais, que devem permitir a circulacdo de pessoas e 0
envolvimento da equipe de saulde, por um conjunto articulado de servicos de salde, de
complexidades diferentes e complementares entre si.

CONCLUSAO

Sendo assim, apreende-se que a pratica do CD apresenta-se de maneira revolucionaria e
repleta de expectativas significativas no que diz respeito a mudancas no modelo assistencial, que
possam contribuir para a implantacdo de uma gestdo do cuidado veridica e de qualidade, que
ultrapasse os limites do modelo pautado apenas em mecanismos tecnicistas e voltados para a cura
de doencas.

Além disso, o CD surge como mecanismo reformulador do modelo de assisténcia atual,
possibilitando ao usuario uma maior participacdo na assisténcia prestada, ao tempo em que, permite
ao mesmo ser tratado junto a seus familiares e amigos, o que lhe confere uma assisténcia mais
humanizada, que respeita as suas particularidades, diferencas e decisbes. Enfim, o cuidado dentro da
residéncia do individuo abre portas para a efetivacdo de um programa revolucionario, que almeja
cuidar de maneira integral, envolvendo equipe e familia em um processo assistencial de auxilio e
troca de conhecimentos mutuos.

PALAVRAS - CHAVE: Gestédo do Cuidado; Programa Saude da Familia; Enfermagem.

EIXO: Politicas de Saude.
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