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Juliana Julimeire Cunha'
Pamella Naiana Dias dos Santos’
Andressa Gabriele Lepinski’
Mércia Martins de Souza dos Santos’
Ana Paula Hermann'

Maria Ribeiro Lacerda’

A assisténcia domiciliar engloba um conjunto de acdes de educacio, prevencgio, recuperacio e manutencao da
saude realizadas para pacientes e familiares em seu domicilio. O adequado gerenciamento dessa modalidade
de assisténcia ¢ fundamental para seu desenvolvimento. O objetivo deste artigo ¢ descrever como a assisténcia
domiciliar € vivenciada pelos gestores em saude, visando desenvolver um modelo tedrico que contemple essa
experiéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada na Teoria Fundamentada nos Dados. Foram realizadas nove
entrevistas semiestruturadas com gestores de instituicoes publicas e privadas que prestam cuidados no domicilio. A
analise consistiu na codificacao aberta, axial e seletiva. Constatou-se que o gerenciamento em assisténcia domiciliar
ocorre com base em multiplas interacdes, como aproximacao com a geréncia, percepcao da assisténcia domiciliar,
gerenciamento do servico, identificacao da atuacao multiprofissional e sugestao de melhorias. Concluiu-se que ha
necessidade de gestores em satde capacitados para oferecer um cuidado sistematizado e de qualidade na assisténcia
domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia domiciliar. Gestor de satde. Gestao em satde. Enfermagem. Saude.

Home care encompasses a set of actions in education, prevention, recovery, and health maintenance performed for
patients and families in their home, requiring adequate management for its development. This study aims to describe
bhow home care is experienced by bealth managers, with the purpose of developing a theoretical model covering this
experience. This is a qualitative research based on Grounded Theory Method. Nine semi-structured interviews were
performed with managers of public and private institutions that provide home care. The analysis consisted of open,
axial, and selective coding. It was observed that management in home care occurs based on multiple interactions such
as approach to management, perception of home care, service management, identification of multi-professional care,
and suggestion for improvements. Results demonstrated the need to have qualified health managers to offer systematic
home care assistance of quality.

KEYWORDS: Home nursing. Health manager. Health management. Nursing. Health.

La asistencia domiciliar abarca un conjunto de acciones de educacion, prevencion, recuperacion y manutencion
de la salud realizadas para pacientes y familiares en su domicilio, requiriendo adecuada gestion para su desarrollo.
Es objetivo de este articulo describir como la asistencia domiciliar es practicada por los gestores en salud a fin de
desarrollar un modelo tecrico que contemple esa vivencia. Es una investigacion cualitativa basada en la Teoria
Fundamentada en los Datos. Fueron realizadas nueve entrevistas semiestructuradas con gestores de instituciones
puiblicas y particulares que prestan cuidados en domicilio. El andlisis constituye codificacion abierta, axial y selectiva.
Se constaté que la gestion en asistencia domiciliar ocurre a partir de miiltiples interacciones, como aproximacion
de la gestion, percepcion de la asistencia domiciliar, administracion del servicio, identificacion de la actuacion
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multiprofesional y sugerencia de mejorias. Se queda evidenciada la necesidad de gestores en salud capacitados para
ofertar un cuidado sistematizado y de cualidad en la asistencia domiciliar.

PALABRAS-CLAVE: Atencion domiciliaria de salud. Gestor de salud. Gestion en salud. Enfermeria. Salud.

INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar (AD) engloba um
conjunto de acdes desenvolvidas pelos profis-
sionais de satde no domicilio do paciente, in-
cluindo desde atividades simples até as mais
complexas, como atividades de educacao, pre-
vencao, recuperacio e manutencido da saude,
que sao direcionadas para o paciente e seus fa-
miliares (LACERDA et al., 2010).

Nesse cendrio, o governo federal, em novem-
bro de 2011, implantou o Programa Melhor em
Casa, que tem como objetivo ampliar o cuidado
prestado ao usudrio no domicilio. O programa
assegura beneficios como amplia¢ao da assistén-
cia em satde no Sistema Unico de Satde (SUS),
atendimento humanizado ao paciente em seu lar
e perto dos seus familiares, reducao do risco de
contaminac¢ao e infeccao de pacientes em pos-
-cirdrgico, diminuicao da ocupacao hospitalar e
também economia de 80% dos custos por pacien-
te, quando comparado o custo no internamento
hospitalar ao domiciliar (BRASIL, 2011).

A AD pressupOe trabalhar com varidveis
nao controladas permeadas pelos interesses do
paciente e de seus familiares. Nesse sentido, a
gestao em AD envolve grande complexidade,
porque a atuacao da equipe € sempre na casa do
outro. O profissional pede permissao para atuar
no domicilio, o que destaca o poder e a autorida-
de do paciente e de sua familia (DAL BEN, 2011).

Por ser uma 4drea presente no sistema de
saude e estar em expansio, a AD necessita da
atuaciao de gestores em saude, que sao profis-
sionais que tém competéncias, como comunica-
cdo, tomada de decisao, negociacao, trabalho em
equipe, relacionamento interpessoal, flexibilida-
de, empreendedorismo, criatividade, visao sisté-
mica, planejamento e organizacio (FURUKAWA;
CUNHA, 2011). As acdes de gestio do cuidado

em AD referem-se a atos de cuidado direto e

indireto, de carater instrumental e expressivo,
realizados por profissionais de saide de forma
integrada e articulada, cujo propdsito é oferecer
um cuidado sistematizado e de qualidade aos
usudrios dos servicos de satide (CHRISTOVAM;
PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Assim, € necessdrio todo um processo admi-
nistrativo em torno da AD para que o gestor dessa
atividade obtenha sucesso, atendendo, principal-
mente, a regulamentacio da AD. Todo este pro-
cesso administrativo abrange: o fluxo de prestacio
de servicos que engloba a sua solicitacio; a ava-
liacao do paciente e seu grau de dependéncia; a
avaliacao das condicoes do ambiente; a classifi-
cacao dos pacientes na modalidade de cuidado
adequada; a geracao de orcamentos de custos; a
avaliacao das condicoes de recursos humanos; e,
por fim, intervencao no domicilio até a alta desse
cuidado (DAL BEN, 2011).

Na AD, os gestores buscam modelos de ges-
tdo que promovam a participacdo das equipes
nos resultados dos trabalhos desenvolvidos com
foco no atendimento das necessidades do pa-
ciente, com custos adequados e envolvimento
da familia. Para isso, os processos precisam ser
claros e bem desenhados, permitindo ao gestor a
utilizacio de ferramentas adequadas e avaliacao
constante (BERNARDINI; NISHIDA, 2011).

Nesse sentido, este artigo tem o objetivo de des-
crever como a assisténcia domiciliar € vivenciada
pelos gestores em satde, visando desenvolver um

modelo tedrico que contemple essa experiéncia.

METODO

Este estudo € uma pesquisa qualitativa na pers-
pectiva interpretativista, que empregou a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), método de in-

vestigacao que desenvolve uma teoria sobre um
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tema, ao utilizar um conjunto de procedimentos
sistematicos de coleta e anadlise de dados. Tal
teoria pode acrescentar ou trazer novos conheci-
mentos a area do fendmeno estudado (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

Foram realizadas nove entrevistas semiestru-
turadas, sendo cinco com gestores que atuam
em instituicoes publicas que prestam cuidados
no domicilio e quatro com gestores que atuam
em instituicoes privadas que prestam cuidados
no domicilio, ambos de um municipio de gran-
de porte da regiao sul do pais, no periodo de
fevereiro a outubro de 2012. Foram selecionados
gestores que atuavam ha pelo menos um ano na
gestdo em AD e que responderam as perguntas
que versavam sobre as atividades desenvolvidas
na gestao em AD, dificuldades encontradas, ma-
neiras de superacao dessas dificuldades, ativida-
des de educacio permanente relacionadas a AD,
entre outras, pois a TFD permite que a sequéncia
das perguntas e a insercao de novos questiona-
mentos ocorram com base na analise dos dados
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os dados foram analisados seguindo os pre-
ceitos dos autores do método: codificacao aber-
ta, axial e seletiva. Na codificacio aberta, cada
linha € analisada e varios codigos sao criados,

sendo agrupados por similaridade em categorias;

na codificacao axial, os dados sao reagrupados,
buscando-se a relacdo entre as categorias; na
codificacao seletiva, ocorre um processo de in-
tegracao e de refinamento do modelo tedrico
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Destaca-se que ocorre a circularidade dos
dados na TFD, pois a coleta e a andlise de da-
dos ocorrem simultaneamente, ou seja, a segun-
da entrevista é realizada somente apds andlise
da primeira entrevista e, assim, sucessivamente.
Tal fato permite uma comparacio constante de
dados novos com aqueles jd existentes (POLIT;
BECK, 2011).

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio de ensino a qual
as pesquisadoras estdo vinculadas sob nume-
ro de registro CEP/SD: 631.168.08.10 e CAAE:
0062.0.091.000-08 e na Secretaria de Satde do

Municipio estudado.
RESULTADOS

O fenbmeno “Vivenciando a gestio em
AD”, explicitado na Figura 1, tem como cate-
goria central “Gerenciando a AD a partir de
multiplas interagoes”, que € formada pelas sub-
categorias “Gerenciando recursos humanos” e
“Gerenciando residuos”.

Figura 1 — Vivenciando a gestao em assisténcia domiciliar — Curitiba (PR), Brasil — 2013
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Fonte: Elaboracao propria.
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A subcategoria “Gerenciando recursos hu-
manos” mostra que os gestores em saude, ao
atuarem na AD, deparam-se com a necessidade
de administrar os recursos humanos. Essa sub-
categoria revelou o trabalho com uma equipe
multiprofissional formada, muitas vezes, por
profissionais autbnomos.

Englobou ainda a maneira como os gestores
organizam o processo de trabalho, que inclui a
utilizacido da comunicacdo em reunides como
ferramenta para melhoria do servico, a realiza-
¢ao da educacio permanente, o acompanha-
mento do desenvolvimento do profissional por
meio de avaliacao, assim como a valorizacao do
trabalhador para atuar na AD.

Destacou-se a necessidade de profissionais
comunicativos, para atuar na AD, que tenham
habilidade e sensibilidade de se aproximar do
paciente, familia e cuidadores e sejam compro-

metidos em criar um vinculo de confianca.

“[...] porque na assisténcia domiciliar vocé
acaba criando um vinculo com a familia [...]
dando um amparo para esta familia, seguran-
do as questdes técnicas e também as emo-
cionais [...] Vocé tem que ter um equilibrio
emocional para falar com o marido, com
o filho, e isso exige muito do profissional.
Entdo € dificil encontrar profissionais com-
prometidos, que tenham essa sensibilidade.”
(Entrevista 4).

Os gestores afirmam que, em geral, os pro-
fissionais atuantes na AD sdo enfermeiros, mé-
dicos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas
e cirurgides dentistas. Podem ser participantes
da equipe de saide que atua no domicilio — o
educador fisico, o terapeuta ocupacional e o
farmacéutico —, porém estdo mais presentes na
atencao bdsica. Assim, os gestores refletem a im-
portancia das atividades multiprofissionais, bus-
cando estratégias para que elas de fato ocorram
e viabilizem a realizacao de uma AD apropriada.

Ao gerenciar recursos humanos, surge a ne-
cessidade de realizaciao de reunides semanais ou
quinzenais com os profissionais que compdem
a equipe para discutir os atendimentos domi-

ciliares prestados aos pacientes sob cuidado e

as estratégias de atuacio. Trata-se de uma acao
considerada relevante, por permitir produtivas
trocas de informacdes entre os profissionais.
Outras acdes envolvem as atividades de educa-
¢cdo permanente necessarias para o aprimora-
mento do cuidado realizado, com consequéncias
para todos os envolvidos no processo de tra-
balho. Foram mencionadas acdes educativas
relacionadas as técnicas que sofrem constantes
atualizacoes, como, por exemplo, curativos.

Faz-se necessaria nesse processo a supervisao
da equipe e do trabalho dos profissionais. Em
geral, a avaliacao dos técnicos de enfermagem
¢ feita pelo enfermeiro responsavel pela equipe,
sendo repassada ao gestor; em relacao as outras
categorias profissionais, o proprio gestor faz a
supervisao e a avaliacao. Esse acompanhamento
do profissional permite valorizar a atuacao pro-
fissional no domicilio.

A subcategoria “Gerenciando residuos” expli-
cita a organizacao do descarte dos residuos ge-
rados nos domicilios dos pacientes. A instituicao
prestadora da AD deve ter um plano de geren-
ciamento de residuos que possa ser executado.
Ha casos em que o lixo gerado no domicilio é
coletado por empresas contratadas, que passam
nas residéncias dos usudrios em dia especifico.
Em outras situacoes, o proprio funciondrio traz
o residuo para a instituicio, que tem local apro-
priado para descarte e armazenamento desse
lixo, e uma empresa contratada realiza a coleta.

No entanto, os gestores relatam que os pro-
fissionais estao expostos a riscos ao retornarem
do domicilio com o lixo gerado até o local apro-
priado para descarte na instituicao de sadde. O
servico de coleta de lixo nos domicilios, feito
por empresas terceirizadas, tem um custo eleva-
do que, muitas vezes, ndo permite ao paciente
contrata-lo.

A categoria central relaciona-se com a condi-
¢ao causal do fendmeno, explicitada na categoria
“Aproximando-se da gestio da AD” e suas duas
subcategorias “Apropriando-se da AD” e “Sendo
Capacitada”.

A subcategoria “Apropriando-se da AD” mostra
que o maijor contato com a assisténcia domiciliar

acontece na graduacio e € nesse momento que
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se apropriam das questoes tedricas da AD. Para
0s gestores, esse contato € apenas uma aproxima-
¢ao com o tema, ainda muito superficial, tendo
em vista a real complexidade da modalidade em
questdo. Ainda assim, os participantes afirmam
que sao poucos os cursos de pos-graduacio vol-
tados especificamente para a AD, principalmente
no municipio em apreco. A fragilidade na forma-
¢ao pode refletir em desconhecimento de novas
legislacdes especificas da AD, que passaram a vi-
gorar recentemente.

A subcategoria “Sendo capacitada” refere-se
a capacitacao dos gestores que revelam ter ex-
periéncia profissional em decorréncia da expe-
riéncia acumulada na drea da gestao, porém sem
experiéncia especifica em AD. Assim, as institui-
¢oes preocupam-se em capaciti-los, por meio de

treinamentos, ao iniciarem suas atividades em AD.

“Quando entramos na Estratégia Saude da
Familia (ESF), a gente faz um curso de ESF,
um treinamento de uma semana. Nesse trei-
namento, aprendemos todas as ferramentas
utilizadas na ESF, aquela questio de como
tratar o paciente, as redes sociais dele, fami-
lia e tudo mais. Nesse interim, tem a questao
do cuidado domiciliar; eles focam bastante na
questao do cuidado domiciliar, mas especifi-
co para cuidado domiciliar a gente nao tem.”
(Entrevista 1).

As estratégias do fendmeno foram expressas
na categoria “Gerenciando o servico”. A atua¢ao
na AD envolve o planejamento, a organizacao do
atendimento domiciliar, a implementacao do servi-
¢o e sua avaliacao, além de uma aproxima¢io com
outros servicos de sadde, e a utilizacao de redes
de apoio. Os gestores também referem ser avalia-
dos em relacdo a sua atuacao na gestio em AD.

O processo de planejamento do cuidado
ocorre pela caracterizacao do perfil da cliente-
la atendida no domicilio. Todos os participantes
comentaram que € constituido, principalmente,
por pessoas idosas com doengas cronicas, se-
quelados de acidente vascular cerebral (AVC)
e acidentes por armas de fogo. Portadores de
transtornos mentais e criancas também com-

poem o atendimento, porém em menor escala.
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A organizacao do servico ocorre pela divisao
dos profissionais de saude por areas ou regides
do municipio, tendo os profissionais de enferma-
gem a supervisao de um enfermeiro.

A implementacio da AD ocorre desde a soli-
citacao do cuidado até a alta do paciente da AD.
A solicitacao do servico pode ocorrer por meio
do préprio usuario, da sua familia, do plano de
saude, do contato de outro servico de saude,
de um profissional de satide ou até mesmo por

meio do Ministério Pablico.

“A solicitacao, as vezes, vem via hospitalar:
quando o paciente sai do hospital, o hospital
faz contato com a gente. Outras vezes, € O
proprio familiar do usudrio que vem e faz
o pedido. E existem alguns casos que € via
Ministério Publico. O Ministério Publico man-
da para a gente e a gente tem que atender
a demanda daquele paciente no domicilio.”
(Entrevista 5).

Ap6s a solicitacao do servico, o enfermeiro
faz a primeira visita domiciliar para avaliar as
necessidades de satide do paciente e o ambiente
em que ele se encontra. Quando o ambiente nio
suporta esse cuidado e quando nao se tem um
cuidador presente, dificilmente o servico acei-
ta o paciente. Os participantes da pesquisa nao
mencionaram a realizacao de visitas ao domicilio
enquanto os pacientes ainda estdo internados.

Em seguida a identificacio das necessidades,
¢ elaborado um plano de cuidados com prescri-
¢coes de profissionais, medicamentos, dietas, ma-
teriais e equipamentos. No caso da rede privada,
esse plano de cuidados gera um orcamento de
custos, que € repassado ao paciente ou ao plano
de satde para aprovacido e inicio do processo.

A avaliacao do trabalho realizado pode ocor-
rer de duas formas: a discussio entre os membros
da equipe sobre os atendimentos domiciliares
realizados e a supervisio dos pacientes que uti-
lizam o servico de AD. Ao empreenderem as
discussoes, os gestores conseguem unir grande
parte da equipe e, assim, tém uma percepcao
maior sobre como estd se desenvolvendo o ser-

vico e os resultados obtidos.
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Os gestores referem que estao sendo avalia-
dos constantemente, tanto por seus superiores,
para os quais precisam dar um retorno das ativi-
dades desenvolvidas, como, principalmente, pe-
los préprios usudrios do servico de saude. Eles
afirmam que os pacientes e familiares reconhe-
cem o servico prestado por eles e, muitas vezes,
valorizam o trabalho realizado por meio de elo-
gios e consideracoes feitas diretamente aos seus
superiores.

Na categoria “Identificando atuagio multi-
profissional”; estao explicitas as condi¢oes in-
tervenientes nesse processo. Na subcategoria
“Valorizando a atuacao multiprofissional”, cons-
tata-se uma assisténcia de melhor qualidade
quando o paciente ¢ atendido por categorias
profissionais distintas, fato que possibilita a vi-
sualizacao de diferentes necessidades do pacien-
te, do cuidador e da familia.

Na subcategoria “Valorizando o enfermeiro
para a gestio da AD”, os participantes destacam
que o profissional enfermeiro é de vital impor-
tincia para a coordenacido deste servico, pois ele
¢ considerado o centro da equipe de saude. Na
visao dos gestores, os enfermeiros tém facilidade
em coordenar os servicos de AD porque eles sio
responsaveis pelo planejamento de toda a assis-
téncia, envolvendo-se com todos os profissionais
da equipe, além de terem uma grande aproxima-
¢a0 com os usudrios e suas familias, tornando-se
referéncia em sadde. “[...] o enfermeiro tem uma
visao bem mais geral do que outro profissional
que esta na clinica em uma cadeira, atendendo
s6 aquele paciente [...] Ele tem uma visio bem
maior. Entao, eu acho que, para o enfermeiro, €
mais facil.” (Entrevista 3).

A categoria “Percebendo a AD” representa o
contexto em que o fendmeno acontece. Nela,
os gestores explicitam o potencial da AD, bem
como as fragilidades e dificuldades existentes.

A subcategoria “Identificando fragilidades da
AD” refere-se as dificuldades existentes na con-
cretizacao da assisténcia prestada no domicilio.
Entre elas, estd, principalmente, a falta de recur-
sos humanos. Essa dificuldade pode estar relacio-
nada a estruturaciao e organizacio dos servicos,
pois, na iniciativa pablica, a implantacao da AD

ainda estd se consolidando; na iniciativa privada,

ha dificuldade de permanéncia dos profissionais
de satde por serem prestadores de servico € nao
contratados da empresa, tendo dois ou trés em-
pregos. Este fato influencia na alta rotatividade
desses profissionais e dificulta o comprometi-
mento com a AD.

A qualificacao desses profissionais também ¢é
preocupante, pois, segundo os gestores, a falta
de contato com a AD tem inicio na graduacao,
com o pouco enfoque nessa drea de atuacio.
Os reflexos surgem posteriormente, com a falta
de comprometimento profissional e a ma qua-
lidade do servico prestado. Além disso, por ser
uma area complexa, sao exigidos do profissional
atualizacao e aperfeicoamento continuos, assim
como treinamentos para capacitacdo da equipe.

A subcategoria “Considerando o potencial da
AD” revela que a assisténcia domiciliar € vista
como um campo importante, pois trabalha com
o paciente de maneira integral, dentro de sua
residéncia, considera seu ambiente e sua familia
e contribui para uma evolucao efetiva. Ademais,
os participantes entendem a necessidade da AD,
principalmente devido ao aumento da popula-
cao idosa e das doencas cronicas existentes.

Além disso, de acordo com os gestores, a
comunicac¢io dentro do domicilio do paciente
¢ mais efetiva do que a realizada no ambiente
hospitalar, aumentando, assim, o vinculo entre
a equipe de saude e o paciente e sua familia,
o que facilita o cuidado e colabora de maneira
positiva para sua melhora.

Os gestores entrevistados consideram a AD
uma area em potencial, principalmente como es-
tratégia para a assisténcia aos idosos e também
como estratégia para a demanda excessiva nos
hospitais, além dos inimeros beneficios existen-

tes para a prevencao e a promocao da saude.

“Fu acho que ele [cuidado domiciliar] é um
campo importante. Cada vez mais a cidade
esta envelhecendo; cada vez serao mais ido-
sos [...] e cada vez menos gente quer filhos e
a nossa idade esta aumentando; € uma con-
sequéncia. Eu acho que, por ser uma cidade
que esta envelhecendo, ela tem esse potencial
e necessidade de futuramente ter um servico

especifico.” (Entrevista 2).
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A categoria “Sugerindo Melhorias” representa
as consequéncias do fendmeno e expoe algumas
sugestoes referidas pelos gestores para a melho-
ria da AD, como, por exemplo, a atuacio de, no
minimo, uma equipe especifica para a assistén-
cia domiciliar por distrito sanitirio, o que con-
templaria mais usudrios e reduziria a sobrecarga
de trabalho nas unidades de saude, bem como
haveria reducao nos precos cobrados pelas em-
presas privadas. Com a criacdo do Programa
Melhor em Casa, sugere-se a implantacio de va-
rias equipes no municipio.

Ademais, os gestores destacam a necessidade
da qualificacao dos profissionais e da assisténcia
prestada. Afirmam que melhorias na graduacao
e crescimento no nimero de cursos de pds-gra-
duacgio na drea de AD sdo essenciais para o de-

senvolvimento e o aprimoramento do servigo.

“Eu acho que as faculdades [...] deixam muito
a desejar nessa parte; elas estio muito foca-
das numa grade curricular muito antiga. Aten-
dimento domiciliar deveria ter uma matéria
com estagio [...] Acho que a Universidade ti-
nha que fazer o upgrade da grade, dar uma

melhorada.” (Entrevista 7).

DISCUSSAO

A categoria central “Gerenciando a AD a par-
tir de multiplas interagoes” explicita como a ges-
tao em AD ¢ feita. Na subcategoria “Gerenciando
recursos humanos”, percebe-se que o gestor tem
assumido importante papel, visto ser ele o res-
ponsavel pela gestao dos servicos e por tomar
medidas que integrem as dreas administrativas,
assistenciais e de estudo, visando ao atendimen-
to de qualidade (FURUKAWA; CUNHA, 2011).
Nesse sentido, cabe ao gestor adequar e dimen-
sionar os recursos humanos, estabelecer a des-
cricao de cargos, elaborar planos de metas para a
equipe, com a criacao de planos de acdo, e ana-
lisar os resultados apresentados, dando feedback
para a equipe (BERNARDINI; NISHIDA, 2011).

A subcategoria “Gerenciando residuos” abor-
da questoes referentes a coordenacio dos resi-
duos gerados nos domicilios dos pacientes. Esse

gerenciamento consiste em adotar um conjunto
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de procedimentos, planejados e implementados,
e visa diminuir os residuos gerados no domicilio,
protegendo, assim, a saude dos trabalhadores e
preservando a satide publica, os recursos naturais
e o meio ambiente (ALVES et al., 2012). Destaca-
-se a necessidade, nas esferas académicas e de
servicos de saude, da participacao desses setores
no processo de elaborac¢iao e implementaciao do
plano de gerenciamento de residuos de servi-
cos de saude, permitindo seguranga a pacientes,
profissionais, além de sustentabilidade planetaria
(MORESCHI et al., 2014).

A categoria “Aproximando-se da gestio da
AD” mostra que a vivéncia dos gestores em sau-
de na AD ocorre pela aproximacdo com a drea
em questdo, seja por meio da teoria obtida na
graduacio, pos-graduacdo e outros cursos, seja
pela pritica profissional de cada participante,
conforme as subcategorias “Apropriando-se da
AD” e “Sendo Capacitada”.

As bases teodricas sao fundamentais para elu-
cidar o papel do profissional no domicilio, pois &
por meio delas que ele inicia o desenvolvimento
de suas competéncias (CATAFESTA et al., 2009).
Ademais, ¢ com base na vivéncia didria que se
coloca em pritica todo o seu conhecimento,
aprimorando e desenvolvendo outras competén-
cias fundamentadas pelas bases tedricas. Assim,
percebe-se que essas bases siao integradas de
maneira a se complementar, conforme represen-
tado pelos gestores.

Na categoria “Gerenciando o Servico”, € pos-
sivel compreender que uma das principais fun-
¢coes dos gestores em saude € o planejamento e a
organizacao do servico, além da implementacao
e avaliacao do servico prestado. A geréncia deve
ser compreendida como atribuicdo dos dirigen-
tes, trabalhadores e usudrios no aspecto de cons-
trucdo de um projeto que atenda as necessidades
da populacio e esteja voltado para a integralida-
de num processo cotidiano como proposta de
mudanca (WEIRICH et al., 2009).

Ressalta-se que o processo de gerenciamento
da AD requer procedimentos para suporte técni-
co e logistico que visam ao controle de materiais,
medicamentos e equipamentos, pois a AD nio
deve ser uma modalidade de cuidado baseada

em improvisacoes e informalidades, mas deve
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ser “[...] tratada de forma criteriosa, sistematizada,
com meios de controle definidos e com especial
foco na seguranca da operacao” (BERNARDINI;
NISHIDA, 2011, p. 72).

Para a concretizacao de uma assisténcia de
qualidade, o gestor em AD tem papel na toma-
da de decisdes, comunicacao, lideranca e ad-
ministracao frente as necessidades da satde da
populagido, utilizando ferramentas adequadas
para esse processo e mobilizando sua equipe,
apoiando-a e valorizando-a (OLIVEIRA et al.,
2013) conforme a subcategoria “Valorizando a
atuacao multiprofissional”, pertencente a catego-
ria “Identificando atuacao multiprofissional”. A
atuacao de diferentes profissionais na AD pos-
sibilita uma complementaridade nas acoes das
diversas profissdes que atuam no domicilio por
meio da troca de informacdes e conhecimentos
nas conversas informais, reunides de equipe ou
discussoes de caso (ANDRADE, 2010).

Na subcategoria “Valorizando o enfermei-
ro para a gestio da AD”, percebe-se que este
profissional tem desenvolvido papel-chave na
assisténcia domiciliar desde a elegibilidade dos
clientes até a alta do cuidado. Esse profissional
integra a promocao da saude e a abordagem de
fatores que afetam o bem-estar do individuo e
de sua familia (SCHUTZ; LEITE; FIGUEIREDO,
2007).

Na categoria “Percebendo a AD”, ficam evi-
dentes as potencialidades e as fragilidades exis-
tentes no cuidado realizado no domicilio. Na
subcategoria “Identificando fragilidades da AD”,
destacam-se a falta de recursos humanos para
atuacao no domicilio e a pouca qualificacao es-
pecifica em AD dos profissionais inseridos no
mercado de trabalho nessa drea. Como existem
muitos trabalhadores cooperados ou autdnomos
na AD, é de responsabilidade das empresas que
prestam esse tipo de cuidado o acompanhamen-
to das acoes desenvolvidas por esses profissio-
nais (BERNARDINT; NISHIDA, 2011).

Muitas vezes, na iniciativa privada, em de-
corréncia da auséncia de vinculos trabalhistas,
ocorre uma precarizacio do trabalho, fato que
pode ocorrer também na iniciativa publica. O
trabalho precirio € entendido como aquele que

proporciona vinculo que nao garante direitos

trabalhistas e previdencidrios previstos em lei.
Buscando minimizar tais situacoes, o Ministério
da Saude tem adotado estratégias de implemen-
tacio de politicas de valorizacio profissional
(BRASIL, 2006).

Ademais, o modelo de atencao domiciliar é
um grande desafio para o profissional da saude,
pois se diferencia muito do modelo hospitalar
em que, muitas vezes, sua formacao foi centrali-
zada (PAIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011).

Para minimizar essas fragilidades, a gestao
deve atender a Politica de Educacao Permanente
dos profissionais, compreendida como uma cons-
tante busca pelo aprender e como uma das acoes
que permitem o desenvolvimento do processo
de mudanca, que visa a qualificacio dos profis-
sionais da drea de saude e, consequentemente, a
realizacao de uma pratica profissional competen-
te, consciente e responsavel (JESUS et al., 2011).

Para que os profissionais possam desenvolver
uma boa pratica em sadde, o preparo é funda-
mental, principalmente ao considerar a AD, que
engloba, além do individuo, a familia, a cultura,
politicas e outros fatores. A capacitacio permi-
te que os profissionais de saude aprimorem ou
adquiram conhecimentos e habilidades e desen-
volvam postura critica, autoavaliacdo, autofor-
macdo e autogestdo. Destaca-se a importancia
de discussoes integradoras entre os profissionais
como forma de avaliar seus conhecimentos e
sua prdtica profissional e determinar se o cui-
dado prestado pela equipe estd atendendo efe-
tivamente as necessidades do usudrio e de sua
familia (LACERDA et al., 2010).

A relevancia da capacitagdo dos profissionais
de saude que atuam no domicilio é cada vez
maior, por exigir o desenvolvimento de habilida-
des que possibilitem uma assisténcia mais ampla
(PAIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011).

A subcategoria “Considerando o potencial
da AD” mostra que a AD ¢ uma pritica moti-
vada pela necessidade de descongestionar os
hospitais e criar um ambiente mais agradavel a
recuperacao do paciente, tornando-o mais inde-
pendente e prestando um cuidado mais humani-
zado (PATIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011). Nesse
sentido, a AD possibilita acoes de cuidado mais

proximas a integralidade, um dos principios
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do SUS, ao possibilitar um olhar ampliado dos
profissionais de satide em relacio ao paciente e
familiares, ao facilitar o elo entre paciente e sis-
tema de satde e ao permitir a continuidade dos
cuidados (BRITO et al. 2013).

Por fim, a categoria “Sugerindo Melhorias”
revela possibilidades de melhoria na gestio em
AD. E com base nas fragilidades encontradas
que se torna possivel propor estratégias para
o aprimoramento do processo, a ampliacio de
conhecimentos referentes a AD que, além de es-
timular, também desenvolve profissionais qua-
lificados e comprometidos com o trabalho, em
busca de melhorias para essa area (HERMANN
et al., 2014). No entanto, a formacio de recur-
sos humanos para atuacio na AD na quantida-
de e qualidade esperadas ainda ¢ um desafio
(MINCHILLO, 2012).

Neste sentido, € importante o desenvolvi-
mento de novas competéncias que contribuam
para a ampliacio da visao da organizacao, bem
como para o reconhecimento das potencialida-
des dos profissionais que integram a equipe de
satide (BRITO et al., 2008).

CONCLUSAO

A AD vem se mostrando uma forma de cui-
dado que oferece ao paciente e a seus familiares
a possibilidade de ter uma assisténcia individua-
lizada, o que traz certa seguranca aos familiares.
Assim, faz-se necessaria uma gestao do cuidado
que vise a qualidade assistencial e melhores con-
dicoes de saude para os individuos.

Para tanto, os gestores em sauide precisam
atuar na geréncia de recursos humanos e de re-
siduos ao dimensionar, supervisionar e avaliar
as equipes, bem como participar da elaboracao
e implantacio do plano de gerenciamento de
residuos de servicos de satde. Na geréncia do
servico, caberd ao gestor planejar, organizar, im-
plementar e avaliar o servico prestado, liderando
e promovendo capacitacoes da equipe de satude.
Acoes voltadas para a diminuicao da precariza-
¢ao de trabalho em AD com garantias trabalhis-
tas devem ser planejadas e implementadas pelos

gestores com o objetivo de melhorar o ambiente
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de trabalho e a satisfacio profissional da equipe
multidisciplinar.

Nesse contexto, fica evidente que os gestores
em saude precisam contemplar as necessidades
de saiude da populacio, sendo, portanto, funda-
mental aprimorar seus conhecimentos acerca da
AD para que se alcance uma qualificacio capaz
de atender as especificidades dessa drea, consi-
derando a realidade e as peculiaridades no con-
texto domiciliar e, assim, possibilitar um servico

de qualidade.
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