Tema 5: Sistemas de Saúde: atenção em rede e o desafio da integralidade
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INTRODUÇÃO
O atendimento domiciliar confunde-se com a história do desenvolvimento dos cuidados à saúde. Esse tipo de atendimento iniciado no século XVII pela Companhia das Irmãs de Caridade fundada por padre Vicente de Paulo e Luiza de Marillac, na França, continuou de grande importância principalmente no final do séc. XIX e início do séc. XX, visto que, nesse período os recursos terapêuticos eram limitados (PADILHA; MANCIA, 2005) (RODRIGUES; ROCHA; PEDROSA, 2011).
No contexto atual de saúde brasileira, a assistência domiciliar aparece como reflexo da reorganização do modelo assistencial em saúde em consonância com alguns dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), dentre eles a intefralidade. Várias inovações nas políticas de prevenção e promoção à saúde foram formuladas (BRASIL,1990), dentre elas, o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) fundado em 1991 e em seguida do Programa Saúde da Família (PSF) em 1993 (ROSA; LABATE, 2005).  
Enquanto princípio do SUS, a integralidade da assistência é entendida como um “conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, 44 individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990). Em 1993, a criação e implantação do PSF veio reforçar esta política de saúde, quando reafirma propostas de atenção à saúde com ênfase nos princípios da universalidade, descentralização e integralidade (OMIZZOLO, 2006).
Assim, em 2011, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), veio para firmar a Estratégia Saúde da Família (ESF) como a estratégia prioritária para expansão, consolidação e reorganização da atenção básica (BRASIL, 2011). Esta política é caracterizada por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção, proteção da saúde e a prevenção de agravos com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades (BRASIL, 2012). 
Uma vez que, a Atenção Básica, conforme Göttems e Pires (2009) se constitui como o primeiro contato dos usuários com o sistema de saúde, as equipes vinculadas a ela possuem a responsabilidade pelo atendimento aos cidadãos conforme suas necessidades em saúde. Por conseguinte, compreende-se a integralidade como um dos pilares da Atenção Primária. 
A assistência realizada no domicílio é uma tecnologia que possibilita ao profissional de saúde visualizar seu cliente além do seu estado biológico, e embora exista desde tempos remotos, esse tipo de serviço enfrenta dificuldades na sua efetivação tanto por questões de recursos materiais que a viabilizam quanto no preparo dos profissionais que a realizam. Quando se considera o impacto gerado na saúde dos usuários, além das suas possíveis repercussões políticas e econômicas, entende-se a necessidade de se rediscutir a prática dessa assistência, de modo a desenvolver o seu potencial.
Sendo assim, as ações de saúde domiciliares mostram-se imprescindíveis, pois são aquelas realizadas na residência do indivíduo ou do grupo familiar, alvo do cuidado sanitário e que possibilitam, a partir do conhecimento da realidade do indivíduo e sua família, fortalecer os vínculos do paciente e então atuar na promoção de saúde, prevenção, tratamento e reabilitação de doenças e agravos (ABRAHÃO, 2011). Esta ação é um importante instrumento para a promoção da saúde e implementação do princípio da integralidade, enquanto prática que valoriza o cuidado, como espaço de fortalecimento do trabalho coletivo verdadeiro e, facilitador do estabelecimento de vínculo (OMIZZOLO, 2006).
Tento em vista o exposto, considera-se então a seguinte questão norteadora: Como a Atenção Domiciliar pode ser empregada pela Atenção Básica para atendimento integral dos seus usuários? 

OBJETIVO
Investigar na literatura científica como a Atenção Domiciliar é utilizada pelos profissionais da Atenção Básica para atendimento integral dos seus usuários. 

MÉTODO
Este trabalho é uma pesquisa bibliográfica, definida por Gil (2008) como aquela que é desenvolvida a partir de material já elaborado, constituído de livros e artigos científicos. 
A busca foi realizada de 18 a 25 de agosto de 2016.  Para tanto, foram utilizados para esta pesquisa os descritores indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “assistência domiciliar and Estratégia Saúde da Família and Integralidade” na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), onde foram achados 1.500 artigos na Base de Dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), sendo incluídos àqueles que possuíssem texto completo, idioma em português e que foram publicados nos últimos dez anos, restando ao final, 149 artigos. Destes adequaram-se aos propósitos da pesquisa 12 artigos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nos artigos encontrados, destacaram-se os que versavam sobre as características da assistência domiciliar prestadas, principalmente a Visita Domiciliar (VD). Levaram-se em conta percepções dos profissionais da equipe de atenção básica, com destaque para o Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e a enfermeira, como também dos cuidadores e acadêmicos de enfermagem e medicina.
As pesquisas apontam a Atenção Domiciliar (AD), principalmente na modalidade de VD, como uma ferramenta de tecnologia de acesso à família e tem se configurado um dispositivo de acolhimento, desenvolvimento de vínculo e instrumento de (re) significação da prática dos profissionais que possibilita práticas pautadas na integralidade. Além disso, o cuidado domiciliar vem se tornando imprescindível para reduzir custos hospitalares, permanência hospitalar, número de reinternações e o número de complicações clínicas e é imperiosa para a expansão da ESF (LAGANA et al., 2013) (BRITO et al., 2013) (SANTOS, LEON; FUNGHETTO, 2011) (KERBER; KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008).
A prática constante da VD tem oportunizado a identificação das necessidades por meio do conhecimento do contexto de vida dos usuários (LIONELLO et al., 2012). Porém Santos et al. (2012) mostraram que a atenção domiciliar, ainda, não é uma prática semanal para todos os profissionais. Nessa circunstância de envolvimento insuficiente com atividades na comunidade, a produção do cuidado é restringida às práticas convencionais e comprometem a lógica de mudança de modelo. Entre os aspectos que interferem na garantia de um modelo de atenção integral observa-se a falta de recursos, estrutura, gestão política e de maiores investimentos em formação profissional e educação em saúde.
Como cuidado domiciliar constitui-se em uma estratégia de atenção à saúde que tem como objetivo atender/avaliar não só o cliente, mas também sua família e o contexto de seu domicílio. Para desenvolver este tipo de cuidado de maneira eficaz, o que exige do profissional, o saber, o saber fazer e o ser/conviver (CATAFESTA; LACERDA, 2008).
Ainda, a VD, empregada como método para alcançar a integralidade na ESF é marcada por desafios a serem vencidos com vistas à sua consolidação. Em circunstância de envolvimento insuficiente com atividades na comunidade, a produção do cuidado é restringida às práticas convencionais e comprometem a lógica de mudança de modelo. Então, para desenvolver este tipo de cuidado de maneira eficaz é necessário os profissionais terem conhecimento, responsabilidade, habilidades técnicas, afetivas, pedagógicas e psicológicas o que sugere a necessidade de revisão nas políticas de educação permanente (MENDONÇA, 2008).
Também é necessário levar em consideração a finalidade e qualidade desta assistência prestada, analisando-a sob a ótica dos princípios éticos, de modo a não tornar este tipo de cuidado benéfico apenas para uma das partes, e sim um bem comum a todos os sujeitos envolvidos nesse cuidado de forma a atender as necessidades das famílias e dos profissionais além de incorporá-la institucionalmente com a real importância para a ESF (DRULLA et al., 2009) (KEBIAN; ACIOLI, 2011).

CONCLUSÃO
O cuidado domiciliar na ESF, ao pactuar com alguns dos princípios da Política Nacional da Atenção Básica e do novo modelo de atenção à saúde, como a promoção, proteção e reabilitação da saúde pautada no preceito de integralidade, no desenvolvimento da autonomia do paciente e na corresponsabilização das ações, mostra-se como um potencial e inovador serviço de atenção à saúde.  Além disso, proporciona a redução dos custos hospitalares, a permanência hospitalar, o número de reinternações e o número de complicações clínicas, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente e a família.
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