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ESTRATEGIAS PARA AVANCOS NA PRATICA DO CUIDADO DOMICILIAR

Maria Ribeiro Lacerda!, Ingrid Meireles Gomes?, Luisa Canestraro Kalinowski®, Clélia Mozara Giacomozzi*

RESUMO: Neste artigo apontam-se estratégias que operacionalizam avangos no cuidado domiciliar na Estratégia Satde
da Familia (ESF), como resultado de um estudo prévio intitulado “A pratica de cuidado domiciliar dos profissionais
do Programa Satde da Familia”. Utilizou-se a metodologia da pesquisa-a¢do com 27 profissionais de saide de uma
Unidade ESF. Foram elencadas 19 estratégias, agrupadas em 6 diferentes categorias tematicas, sendo elas: planejamento
e organizac¢do do servigo; preparo profissional; condi¢gdes que permeiam o cuidado domiciliar; revisdo e fortalecimento
dos saberes; melhor proveito da realidade; ¢ discussdes integradoras. As estratégias apresentadas revelam a necessidade
de um envolvimento de todos os niveis politicos — participagdo popular, profissional e estatal — para a modificacdo da
realidade de saude do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégias; Programa saude da familia; Assisténcia domiciliar; Pratica profissional.

STRATEGIES FOR ADVANCES IN THE HOME CARE PRACTICE

ABSTRACT: In this article strategies are pointed out to operationalize advances in home care within the Family
Health Strategy (FHS) as a result of a previous study entitled “The practice of home care of the Family Health Program
professionals”. We used the methodology of action research with 27 health professionals from an FHS Unit. 19 strategies
were listed, grouped into six different themes: service planning and organization; professional preparation; the conditions
that permeate the home care; review and strengthening of knowledge; better utilization of reality; and inclusive discussion.
The strategies presented show the need for involvement of all political levels — popular, professional and government
participation — to change the reality of health in Brazil.

KEYWORDS: Strategy; Family health program; Home care services; Professional practice.

ESTRATEGIAS PARA AVANCES EN LA PRACTICA DEL CUIDADO DOMICILIAR

RESUMEN: En este articulo, son indicadas estrategias que posibilitan avances en el cuidado domiciliar en la Estrategia
Salud de la Familia (ESF), como resultado de un estudio previo intitulado “La practica del cuidado domiciliar de
los profesionales del Programa Salud de la Familia”. Se ha utilizado la metodologia de investigacion-accion con 27
profesionales de salud de una Unidad ESF. Fueron relacionadas 19 estrategias, agrupadas en 6 distintas categorias
tematicas, siendo: planeamiento y organizacion del servicio; capacitacion profesional; condiciones que permeian el
cuidado domiciliar; revision y profundizacion de los saberes; mejor provecho de la realidad; y discusiones integradoras.
Las estrategias presentadas indican la necesidad de un envolvimiento de todos los nibeles politicos — participacion
popular, profesional y estatal — para el cambio de la realidad de salud de Brasil.

PALABRAS CLAVE: Estrategias; Programa salud de la familia; Asistencia domiciliar; Practica profesional.
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INTRODUCAO

No Brasil, discute-se amplamente sobre a
necessidade de um modelo de atencdo a satde que
contemple e atenda as diferentes necessidades e
expectativas populacionais referentes as questdes
de saude. Em busca de uma alternativa ao modelo
biomédico de assisténcia, a Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF) foi a principal proposta do Ministério da
Saude para a reorganizacdo da Atencao Basica no
territorio brasileiro, por focalizar o niicleo familiar
e caracterizar-se por acdes preventivas.

A proposta da ESF representa uma nova
perspectiva na politica publica de satde brasileira,
que vai além da reabilitacdo ou recuperagido de pa-
tologias. Nela, o individuo ¢ compreendido como
membro atuante no ambiente social, considerando-se
as repercussoes deste ambiente e reconhecendo esse
individuo como co-participante no processo de satde.
Essa proposta tende a gerar uma melhoria progressiva
na saide da populacdo e busca minimizar as desigual-
dades, de forma a se aproximar do ideal de equidade®.

A ESF capacita os profissionais para o co-
nhecimento da realidade e para seu envolvimento e
interacdo com a comunidade, sendo essencial o tra-
balho interprofissional para que a assisténcia atenda
as reais necessidades de saude®. Para tal, utiliza o
cuidado domiciliar como um de seus recursos.

O cuidado domiciliar, também nomeado as-
sisténcia ou atendimento domiciliar, representa um
conjunto de agdes desenvolvidas pelos profissionais
de saude no domicilio do usudrio, abrangendo desde
atividades simples as mais complexas, direcionadas
ao individuo e seus familiares®. O cuidado domici-
liar pode ser operacionalizado por meio da visita e
da internacdo domiciliar, e objetiva a realizacdo de
atividades de educagfo, prevengdo, recuperagdo e
manuteng¢ao da saude das pessoas e de suas familias®.

A expansao do cuidado domiciliar a satide e sua
associagdo com a ESF, como politica publica de saude
emergente no Brasil, suscita a necessidade de se pensar
em estratégias que representem um caminho para se
seguir, unindo fatores organizacionais e ambientais e
incluindo multiplos fatores e componentes externos e
internos, buscando a forma mais adequada de dispor os
recursos existentes, além de direcionar o futuro®.

As estratégias para implementagdo da sis-
tematizagdo da assisténcia em saude precisam ser
construidas em coletividade, em especial no cuidado
domiciliar, que ¢ atividade complexa incorporada aos

objetivos da ESF. Isso permite a atuacdo consciente
dos profissionais envolvidos, otimizando os recursos
existentes frente ao ambiente onde atuam.

Essas estratégias devem ser elaboradas nao
como simples sugestdes desvinculadas da realidade
existente, mas sim como forma de articular as singu-
laridades do cuidado domiciliar, a intencionalidade
de atuagdo da ESF e os recursos materiais e humanos
disponiveis. Assim, este artigo tem o objetivo de ex-
plicitar estratégias que, vinculadas a realidade, opera-
cionalizem avangos no cuidado domiciliar na ESF.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo intitulado “A pratica
de cuidado domiciliar dos profissionais do Programa
Saude da Familia™®, que utilizou a metodologia da
pesquisa-acdo, a qual procura trabalhar problemas
pertinentes as diferentes praticas sociais, propondo
transformar a situagdo investigada com estreita as-
sociagdo a teoria”). Nela é valorizada a interacdo e
a busca da autonomia coletiva, ao considerar a atu-
acdo conjunta de pesquisadores e atores envolvidos
na situacao®, para identificar problemas coletivos,
buscar e experimentar solugdes em situagao real, com
producdo e uso de conhecimento”.

A pesquisa-agao caracteriza-se por ser critico-
interrogativa, pois ao questionar sobre os problemas
da situagdo atual dos atores envolvidos apresenta
carater interrogativo e, em contraponto, € critica por
ndo aceitar explicagdes de senso comum®.

Para este estudo, seguiu-se o caminho me-
todolégico que compreende as seguintes etapas: fase
exploratoria, tema da pesquisa, colocacao dos proble-
mas, lugar da teoria, hipoteses, seminario, campo de
observacdo, amostragem e representatividade quali-
tativa, coleta de dados, aprendizagem, saber formal e
informal, plano de acdo e divulgaco dos resultados”.
Essas, no entanto, ndo foram seguidas em uma ordem
fixa, pois no desenvolvimento deste tipo de pesquisa o
planejamento ¢ muito flexivel, havendo um constante
vaivém entre cada etapa.

O local do estudo foi uma unidade de saude
ESF de um municipio de grande porte, tendo como
pesquisados-participantes todos os 27 profissionais
de satide desta unidade, incluindo enfermeiros, auxi-
liares de enfermagem, médicos, dentistas, auxiliares
de consultorio dentario, técnico de higiene dental e
autoridade sanitéria local.

O estudo foi realizado de julho de 2005 a julho
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de 2008 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Paran4 e pelo Comité de Etica da Secretaria Munici-
pal de Saude do municipio de Curitiba (Folha de rosto
SISNEP 070323; Protocolo de aprovacao 136/2005).

A coleta de dados ocorreu por meio da ob-
servacdo assistematica participante e o registro dos
dados foi realizado em diario de campo e por meio de
notas teoricas, observacionais ¢ metodologicas/ope-
racionais, em diferentes momentos: no acompanha-
mento das 179 visitas domiciliares e em 6 seminarios
realizados apds reunides de equipe na unidade.

Este artigo representa uma parte dos resulta-
dos alcangados com o estudo e diz respeito as estraté-
gias para operacionalizac¢do de avangos na pratica do
cuidado domiciliar desenvolvido na ESF. Ao trabalhar
os problemas relacionados a essa pratica, a pesquisa-
acdo viabilizou que os proprios sujeitos pesquisados
apontassem, a partir de sua vivéncia profissional,
estratégias para o aperfeigoamento dessa modalidade
de atengdo a satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias emergiram da problematiza-
¢do da pratica de cuidado domiciliar na ESF, quando
pesquisados e pesquisadores analisaram falhas e po-

Quadro 1 - Organizacao das estratégias em categorias
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tenciais solu¢des em sua pratica profissional. A partir
dai, compreenderam-se componentes estruturais,
profissionais e institucionais que operacionalizam
essa pratica, tendo em vista a caracteristica critico-
interrogativa desse estudo. Os dados provenientes
da observagao participante e das notas em didrio de
campo, tanto nos seminarios quanto nas visitas do-
miciliares, foram utilizados para a identificagao de 19
estratégias (Quadro 1).

Ao analisar essas estratégias, perceberam-se
aspectos em comum que versavam sobre: planeja-
mento e organizagao do servigo; preparo profissional;
condicdes que permeiam o cuidado domiciliar; revisao
e fortalecimento dos saberes; melhor proveito da rea-
lidade e discussoes integradoras. Identificados esses
aspectos, os pesquisadores optaram por utiliza-los
como titulos para a categorizagdo das estratégias.

Esta categorizagdo revelou um olhar critico-
reflexivo dos profissionais de saude, ao reconhecerem
falhas e valorizarem pontos positivos em sua pratica
de cuidado domiciliar, propondo assim estratégias que
representem avangos para a ESF.

O planejamento e organizagdo do servigo sao
importantes para que se consiga evidenciar avangos em
qualquer setor, principalmente na ESF, que representa
uma inovagao nas praticas de saide no Brasil, para
viabilizar a organizagdo dos sistemas locais de satide®.

CATEGORIAS ESTRATEGIAS

Planejamento e
organizagao do servico

Preparo profissional - Educagdo permanente

Condigdes que permeiam o
cuidado domiciliar

Revisao e fortalecimento
dos saberes
e educagdo em saude

Melhor proveito da realidade

Discussdes integradoras

- Estabelecimento de normas e rotinas

- Elaborag¢ao de critérios para inclusdo, exclusdo e alta de usuarios, para

o direcionamento das visitas domiciliares e para elegibilidade do profissional
- Priorizagdo de casos para o cuidado domiciliar

- Lideranca para as praticas de cuidado domiciliar

- Estabelecimento de vinculo entre profissional e comunidade atendida

- Conhecimento de si do profissional

- Compreensao da importancia da familia

- Integragdo entre cuidado domiciliar e a ESF

- Conhecimento dos profissionais acerca de sua area de abrangéncia

- Participacdo e co-responsabilizacdo popular

- Refor¢o do conhecimento das atribuicdes profissionais

- Aprofundamento tedrico sobre produtividade, profissionalismo, ética, domicilio

- Atualizagao sobre as politicas publicas de saude

- Sensibilizagdo dos profissionais quanto ao significado de mudangas

- Relevancia das facilidades existentes no cuidado domiciliar

- Busca do entendimento de conceito e objetivos do cuidado domiciliar
- Reunido multiprofissional

- Discusséao de casos pelos profissionais apds a visita domiciliar
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A falta de padronizagdo das a¢des profissionais
foi citada no estudo como causadora de um trabalho nao
condizente com os principios de equidade e igualdade
no atendimento & satude do Sistema Unico de Saude
(SUS) no atendimento a saude. Com isso, identificou-se
como estratégia o estabelecimento de normas e rotinas
que representam uma burocratizagio necessaria devido
a complexidade de ac¢des envolvidas nos servicos de
saude. Os profissionais demonstraram que atuam e se
organizam melhor quando ha rotinas e protocolos que
refletem sobre melhorias em suas praticas, se aliados
a vigilancia sanitaria.

Outra questao foi que os participantes da pes-
quisa referiram dificuldades em estabelecer critérios
de inclusdo, exclusdo e alta de usuarios, e constatou-se
arealizag@o de atendimentos domiciliares desneces-
sarios e o ndo-desligamento de familias que poderiam
promover seu processo de saude buscando auxilio na
propria unidade de satide. Entretanto, a determina-
¢do destes critérios poderia facilitar o planejamento
do cuidado domiciliar e melhorar sua frequéncia e
regularidade, bem como a utilizagdo dos recursos
disponiveis. Além disso, os critérios para direciona-
mento das visitas podem ser facilitadores da pratica
profissional porque viabilizam melhor aproveitamento
do percurso e do fluxo das mesmas.

A elegibilidade do profissional adequado
também se destaca, pois ela pode evitar que os pro-
fissionais de satde despendam seu tempo em atendi-
mentos que ndo precisam de sua presenga; contudo,
verificou-se nesta pesquisa a dificuldade, por parte dos
trabalhadores, em designar o profissional adequado
para realizar o cuidado domiciliar.

O estabelecimento desses critérios, confor-
me apontado pelos sujeitos pesquisados, ¢ essencial
para que se possa ter a priorizacdo de casos para o
cuidado domiciliar, ponderando que a ESF propoe
atendimentos voltados a domicilios onde ha risco
para adoecimento e onde ja existam problemas de
saude instalados. O estudo aponta que por causa da
ndo priorizagdo de casos, algumas familias que ndo
necessitariam do cuidado domiciliar acabam receben-
do esta assisténcia, ou por uma postura profissional
paternalista e protetora, ou por uma postura de como-
didade das pessoas que se isentam da responsabilidade
sobre sua satude. Dessa forma, nao hé a otimizacao dos
recursos disponibilizados para o cuidado domiciliar.

Para que os profissionais de satide possam
desenvolver uma boa pratica em satide, o preparo
profissional ¢ uma questao relevante, principalmente

ao considerar o cuidado domiciliar dentro da ESF, que
almeja nova compreensdo do processo saude-doenca
e engloba, além do individuo, a sociedade, a familia,
a cultura, a politica, entre outros fatores.

A educagdo permanente pode servir como
instrumento de capacitag@o para que os profissionais
de satde aprimorem ou adquiram conhecimentos e
habilidades, e desenvolvam postura critica, autoava-
liacdo, autoformacao e autogestao?. Ela ¢ importante
no cuidado domiciliar, visto que a equipe de saude
nem sempre ¢ a mesma, o que exige dos profissionais
preparo e comprometimento permanentes.

Além disso, utilizar alguns instrumentos ge-
renciais torna o profissional mais capacitado para atuar
no cuidado domiciliar, sendo um deles a lideranga,
descrita como um processo de influenciar ou conduzir
um grupo numa determinada direcdo para o alcance de
objetivos!'). Os profissionais desta pesquisa apontaram
a necessidade de um lider para coordenar a equipe, a
fim de direcionar a necessidade de atengao as ativida-
des profissionais e ressaltaram que, para a efetividade
de uma lideranca, deve haver respeito pelas opinides
diversas e direcionamento para discussoes e reflexdes
pertinentes a pratica profissional da equipe.

Outra questdo importante ¢ o conhecimento
de si do profissional, para identificar suas facilidades,
dificuldades ou limitacgdes e assim refletir e encontrar
meios de superar seus proprios obstaculos, aperfeigoar
sua pratica e compartilhar suas habilidades com a
equipe da ESF. Ter consciéncia dos seus proprios sen-
timentos, atitudes e agdes possibilita ao profissional
encontrar meios eficientes de ajudar os outros.

O cuidado domiciliar na ESF néo se d4 de for-
ma aleatdria, mas reune condi¢cdes que permeiam sua
realizagdo, conforme citadas pelos sujeitos pesquisa-
dos: compreensao da importancia da familia; integra-
¢do entre cuidado domiciliar e a ESF; conhecimento
dos profissionais acerca de sua area de abrangéncia;
participacao e corresponsabilizagdo popular.

Para entender a ESF, precisa-se compreen-
der, em primeiro lugar, a familia como promotora de
saude, como eixo estruturante da vida ¢ unidade de
cuidados das pessoas, ou ainda como uma entidade
inserida numa realidade socioecondmica. Para os
profissionais da ESF h4 a dificuldade de ampliagao
do atendimento para toda a familia, pois ainda o
foco ¢ no individuo doente. Isso permite refletir que
a compreensdo da importancia da familia no cuidado
domiciliar possibilita aos profissionais uma atuagao
mais ampla e eficaz, ja que o cuidador familiar ¢ quem
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esta mais proximo do usuario atendido!?.

A integracao entre cuidado domiciliar e ESF
esta, principalmente, relacionada ao fato de que am-
bos mediam a aproximagao dos profissionais com a
sociedade onde os individuos estdo inseridos e, dessa
forma, possibilitam que a atencdo em satde envolva
a promogdo, prevengdo e recuperagao da saude. Os
profissionais indicaram que isso facilita a compreensao
da dimensao social na qual estdo inseridas as familias,
possuindo caracteristicas peculiares e também comuns.
No cuidado domiciliar, essa aproximagao ocorre na
residéncia, onde acontece um processo de interagdo
entre o profissional de saude e o usuario/familia"?.

Também se compreende que essa integracao
entre cuidado domiciliar e ESF ¢ permeada pela ne-
cessidade de conhecimento da area de abrangéncia®.
A defini¢do do territério de atuacao € uma responsa-
bilidade das equipes de atengao basica, e na unidade
de saude ESF, o conhecimento acerca desta area se
torna ainda mais relevante. Quando isso nao ocorre,
ha um prejuizo a populacdo assistida, pois a falta de
conhecimento dos profissionais inviabiliza o estabele-
cimento das necessidades prioritarias de satide dessa
populacao?.

No entanto, ndo basta conhecer a area de
abrangéncia, mas cabe ao profissional atuar de forma
a promover a participacao popular, corroborando os
principios do SUS, pois ¢ fundamental a atuagdo da
populagdo na sua condi¢ao de vida e saude, sendo
que o trabalhador de saude pode, por meio de sua
pratica profissional, buscar promover a emancipagao
dos sujeitos da comunidade onde atua.

Além disso, diante da pratica de cuidado do-
miciliar, os profissionais pesquisados apontaram que
a revisdo e fortalecimento dos saberes servem como
ferramentas para relembrar e melhor compreender de-
terminados assuntos de seu cotidiano, além de permitir
aresolucdo de problemas e o esclarecimento de dividas,
o que facilita a organizacdo e execucao do cuidado.

A necessidade de reforco do conhecimento
das atribuicdes profissionais se da diante da difi-
culdade encontrada pelos sujeitos na padronizagao
e coordenacdo das acdes profissionais. Com isso,
espera-se que cada profissional da equipe da ESF
conheca detalhadamente e compreenda suas atri-
buigdes, tendo em mente qual o tipo de atividade
pode desenvolver, pois o estabelecimento destas
atribui¢cdes deve minimizar a confusao de papéis, o
aparecimento de conflitos e a utiliza¢cdo inadequada
dos recursos humanos disponiveis, otimizando o
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cuidado domiciliar.

O aprofundamento tedrico sobre produtivida-
de, profissionalismo, ética, domicilio e educagdo em
saude surge como estratégia mediante as dificuldades
citadas pelos profissionais, por acreditar que o co-
nhecimento pode oportunizar a melhoria de atuagao
nesses aspectos.

A exigéncia de produtividade de acdes em
saude foi citada pelos sujeitos da pesquisa, demons-
trando maior preocupagdo institucional em atingir
metas do que em manter a qualidade dos servigos
prestados. E importante que o trabalhador mantenha
o profissionalismo e principios éticos, a fim de evitar
que a produtividade se resuma a numeros, consultas
e exames.

Além disso, o profissional envolvido no
cuidado domiciliar deve considerar a dinamicidade
do domicilio e o espaco relacional das familias, para
entender o domicilio como um local adequado a rea-
lizac¢do de cuidados, tais como a¢des de educagdo em
saude®. A educagdo em saude € uma agao planejada,
que busca criar condi¢des para produzir mudangas
comportamentais desejaveis em relacdo a satide?. Ela
evidencia-se como ponto-chave na pratica do cuidado
domiciliar, pois permite resolver problemas potenciais
com antecedéncia.

Contudo, observou-se que a educagiao em saude,
na pratica do cuidado domiciliar, acontece de maneira
falha, superficial, descontextualizada e divergente das
necessidades do paciente e da familia. Sobre isso, algu-
mas razdes apontadas pelos profissionais foram: tempo
curto do atendimento domiciliar; falta de vinculo com
a familia e de postura profissional. Com relagdo a este
ultimo fator, destaca-se a relevancia das orientagoes se-
rem dirigidas as familias de uma forma nao impositiva,
valorizando a experiéncia e troca de saberes.

Os profissionais ainda relataram a necessidade
de atualizacdo no que tange as politicas publicas de
saude, de modo a realizar atividades convergentes
com as atuais praticas de saude e educacao popular.
Nesse sentido, ha importancia em conhecer melhor as
Politicas Publicas de Saude, que devem ser destinadas
e pertinentes a realidade do local em que se aplicam.

Dessa forma, a adaptag@o do profissional as
transformacdes propostas pela ESF ¢ uma questao
fundamental para que se possa ter um melhor proveito
darealidade para o cuidado domiciliar. As mudancas
representam formas de adaptar-se as exigéncias do
mercado de trabalho e, no caso do cuidado domiciliar
na ESF, possibilitam o real alcance das propostas de
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saude publica existentes; contudo, como relataram os
sujeitos pesquisados, mudangas por razdes nao signi-
ficativas podem ser geradoras de conflitos e tensoes.

Observou-se a necessidade constante de moti-
vacao da equipe estudada no que tange as discussoes
da pratica em relagao a modificagdes, visto que os pro-
fissionais se apresentam resistentes as mudangas, pois
estas exigem, de imediato, maior dedicagdo, tempo e
disposicao. Assim, percebe-se que nao basta apontar,
mas sim estimular a sensibiliza¢ao dos profissionais
quanto ao significado de mudanga.

Embora mudancgas sejam importantes, as
facilidades ja existentes também devem ser conside-
radas, visto que representam pontos favoraveis para
a efetividade da atuacdo profissional!®. Os sujeitos
demonstraram dificuldade em pontuar quais sdo as
suas facilidades no cuidado domiciliar e em visualiza-
las como avangos conquistados. Por isso, aponta-se
a necessidade de valorizagcdo das facilidades e do
potencial de melhorias, compreendendo a realidade
existente em cada situagdo vivenciada e a interdepen-
déncia das variaveis envolvidas"'?.

Por fim, para a melhor atuag¢do no cuidado
domiciliar, destaca-se a necessidade de realizagdo de
discussdes integradoras entre os profissionais, como
forma de avaliar seus conhecimentos e sua pratica
profissional, e determinar se o cuidado prestado pela
equipe estéd atendendo efetivamente as necessidades
do usuario e sua familia.

No inicio do estudo, os sujeitos demonstra-
ram interesse em discutir e refletir sobre o cuidado
domiciliar e relataram desconhecimento sobre as
categorias relativas a esse tipo de ateng@o em saude,
apesar de trabalharem com ela. A maior necessidade
de conhecimento foi em relacao a visita domiciliar.
Assim sendo, a busca pelo entendimento do conceito
e dos objetivos do cuidado domiciliar representa uma
importante estratégia para ampliar a objetividade de
cada a¢ao realizada no domicilio. Vale ainda salien-
tar que esse conhecimento ¢ indispensavel para que
cada profissional da ESF possa planejar, coordenar,
organizar e dirigir suas a¢oes, além de discutir esses
aspectos com a equipe, sempre que possivel.

Uma das principais dificuldades para o
trabalho em equipe citadas foi a falta de integracdo
no trabalho, visto que, embora o cuidado domiciliar
seja uma tentativa de reversao do modelo de atengdo
a saude, continua reproduzindo o trabalho centrado
no médico. Assim, identificou-se a necessidade de
integracdo profissional na pratica, com trocas de

informacao, otimizac¢ao de tempo e recursos huma-
nos, o que pode ser viabilizado por meio de reunido
multiprofissional e discussdo de casos apds a visita
domiciliar.

O debate de casos apos a visita domiciliar
ocorre a fim de reconhecer as particularidades e reais
necessidades de saude da populacao, visualizando nao
s6 0 usuario ou sua doenga, mas o todo envolvido,
para que com isso, e ainda com a visao de diferentes
profissionais, a equipe possa elaborar um plano de
intervencao que englobe todos os aspectos.

CONSIDERACOES FINAIS

A ESF faz parte da politica publica brasileira
que aponta novos horizontes para a satde no pais,
entrementes, as modificagdes propostas ainda nao se
encontram consolidadas. E preciso compreender as
dificuldades de implantag@o da ESF e, principalmente,
reconhecer as possibilidades e avancos que surgem
nesse processo.

Assim, embora se perceba que ainda ha mui-
to a fazer, j& ¢ possivel identificar melhorias e estas
devem ser consideradas. Nesta pesquisa, observou-se
que os profissionais de saide reconheceram a necessi-
dade de implementacao de estratégias organizadoras
da pratica de cuidado domiciliar, a fim de operacio-
nalizar avangos reais e efetivos nesta area.

As estratégias elencadas servem como nor-
te, pois emergiram de lacunas existentes na pratica
profissional do cuidado domiciliar na ESF e, desta
forma, podem auxiliar na consolidacdo desta inci-
piente pratica de saude. Estas estdo direcionadas aos
profissionais e a populacdo assistida, sem com isso
eximir o Estado de suas fungdes nesse contexto.

Contudo, necessita-se do envolvimento de
todos os niveis politicos — participa¢ao popular, profis-
sional e estatal — para que acontega, pela fusao desses
agentes, a modificac@o da realidade de saude do Brasil
e, assim, a proposta de atencdo basica de saude seja
efetivamente alcancada. Além disso, acredita-se que
incitar a atuagao critico-reflexiva dos profissionais de
saude pode contribuir para a elaboracdo de estratégias
que cada vez mais operacionalizem a pratica qualifi-
cada em saude.
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