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INTRODUCAO

O processo de reforma sanitaria avancou nas Ultimas décadas em relacdo a concretizacdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse sentido, a atencio bésica se coloca
como um importante espaco para garantia de direitos e de realizacdo de acfes que impactam nas
condicGes de saude da populacéo, através de acGes voltadas a promocao, protecao e recuperacao. A
atencdo basica se desenvolve em um territorio definido, constituindo-se como o contato preferencial
dos usuérios com o SUS e tem como principios a universalidade, a integralidade da atencdo, a
construcdo de vinculos, a responsabilizacdo e continuidade no cuidado, entre outros (BRASIL,
2012).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012, p. 19), sdo utilizadas
“tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio”. Assim, observa-se a
necessidade de conhecer o territorio, identificar as necessidades da populacdo, desenvolver agdes
que priorizem os grupos de risco e também agdes de promoc¢do a salde e prevencdo de agravos.
Para a concretizacdo dessas a¢des, a atencao domiciliar (AD) é uma das modalidades de trabalho.

Acdes voltadas a AD eram desenvolvidas no Brasil desde o inicio do século XX, visando o combate
as doencas infectocontagiosas (FIGUEIREDO, 2005). No entanto, foram fortalecidas no &mbito do
SUS com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no ano de 1991 e,
posteriormente em 1994, com o Programa de Salde da Familia (PSF) atual Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (CUNHA, 2010).

No sentido de redefinir a AD no SUS e reordenar o processo de trabalho das equipes de salde que
prestam cuidados domiciliares, o Ministério da Saude na Portaria no 2.527, de 27 de outubro de
2011, a conceitua como uma nova modalidade de atencéo a satde, que substitui ou complementa as
ja existentes, caracterizando-se por a¢des de prevencdo, promoc¢éo a saude, tratamento de doencgas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, garantindo a continuidade dos cuidados (BRASIL, 2011).
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Para o desenvolvimento dessas acOes, a aten¢do basica se organiza por meio de Unidade Bésica de
Saude (UBS) e ESF. Esses servicos possuem equipes multiprofissionais compostas por médico,
enfermeiro, odontdlogos, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2012). Para
apoiar as equipes da ESF, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
compostos por profissionais de diferentes areas de conhecimento, tais como psicologo,
farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, educador fisico,
entre outros.

Considerando o contexto apresentado e tendo em vista a qualificacdo de profissionais para atuarem
no SUS, foram criadas as Residéncias Multiprofissionais, entre elas aquelas com foco na saude da
familia. Assim, esse texto tem como objetivo apresentar as contribuicdes do enfermeiro,
farmacéutico e assistente social na AD, enquanto modalidade de cuidado no ambito da atencdo
bésica em salde.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um relato de experiéncia de profissionais de satde do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, desenvolvido no municipio de Santa Rosa/RS. A
Residéncia Multiprofissional é uma modalidade de pds-graduacdo caracterizada pelo ensino em
servico, dado pela insercéo dos profissionais de saude residentes na realidade do SUS. A Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia UNIJUI/FUMSSAR é composta por enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, educador fisico e psicélogos, os quais realizam
suas atividades praticas em ESF do municipio.

Esse relato de experiéncia apresenta as contribuigdes do enfermeiro, farmacéutico e assistente social
nas acdes de atencdo domiciliar desenvolvidas por meio da inser¢do no processo de trabalho das
equipes multiprofissionais na atencdo basica. A atencdo domiciliar é realizada por todos os
profissionais da equipe e esta incluida na rotina de trabalho dos servicos. Geralmente, 0s
profissionais de salde residentes sdo acompanhados pelos agentes comunitérios de saude, dado sua
vinculacdo e conhecimento do territdrio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atual modelo de atencéo a satde no Brasil demandou que os profissionais se qualificassem para
aprimorar os servigos prestados na aten¢do béasica, ampliando seu olhar para a necessidade do
trabalho interdisciplinar. Com isso, o foco das acOes passa a ver o sujeito de forma integral,
considerando-se ainda os condicionantes e determinantes da salde. Nesse sentido, torna-se
imperativo que se conheca a realidade territorial, visando a proposicdo de aces adequadas as
demandas da populacdo, além de agdes de promocao de salde.
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Desta forma, a atencdo domiciliar contribui tanto para a recuperacdo da saude dos usuarios com
alguma patologia, como também para prevenir agravos e promover a autonomia dos usuérios em
relacdo ao seu cuidado. Nesse sentido, o farmacéutico deve propor a¢cdes com 0 usuario objetivando
0 sucesso terapéutico. Estas acdes devem incluir tanto informacgdes referentes ao medicamento,
qguanto educacdo em saude, ressaltando as medidas ndo farmacoldgicas como alimentacdo e
atividade fisica, por exemplo, também fazem parte do tratamento. E muito importante que o
paciente participe das decisdes sobre seu tratamento, pois isso facilita sua adesdo (OLMEDILHA,
2013).

Na atencdo domiciliar acompanhada pelo farmacéutico, é possivel observar a forma como os
medicamentos estdo organizados e armazenados na residéncia. Esses pontos sdo importantes, pois
expressam o cuidado do paciente com seu tratamento. As a¢des de educacdo em saude devem estar
inseridas na atencdo domiciliar, pois permitem que o farmacéutico passe orienta¢fes importantes
quando ao uso correto e racional dos medicamentos (CARVALHO et al, 2012). Neste sentido, 0
farmacéutico pode auxiliar os agentes comunitarios de salde a identificar o armazenamento dos
medicamentos: se estdo protegidos do calor e umidade, se estdo em sua embalagem original, se a
temperatura de armazenamento estd sendo respeitada nos casos dos termolabeis e o prazo de
validade. Essas percepgOes sdo importantes, pois influenciam na qualidade e composi¢do dos
medicamentos, o que pode interferir diretamente do efeito terapéutico esperado (LIMA, 2008).

A atencdo domiciliar realizada pela enfermagem inclui um conjunto de a¢6es de salde voltadas para
0 atendimento, educativo e assistencial. Por meio dela, sdo avaliadas as condi¢cGes ambientais,
fisicas e mentais em que vivem o individuo e sua familia, visando, entre outros aspectos, a
aplicacdo de medidas de controle nas doengas transmissiveis, crbnicas ou parasitarias e,
principalmente, a educacdo (SOUZA; LOPES; BARBOSA, 2004).

Contempla a atencdo domiciliar desenvolvida pelo enfermeiro, a identificacdo de como 0s
individuos e as familias se expressam, dentro de seu contexto. Conforme as condic¢des de habitacao,
higiene, saneamento bésico e pelas relagcdes socio-afetivas e como 0s usuarios podem contribuir
para o processo de cuidado, cura ou reabilitacdo da salde.

Por sua vez, o assistente social, ao realizar agdes voltadas a atencdo domiciliar, contribui
principalmente para a identificacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde e para a
democratizacdo das informag6es. Nesse sentido, observa-se que a atencdo domiciliar favorece a
apreensdo das condicdes de vida do usuério, da realidade vivenciada por ele nas suas relagdes com
o trabalho, com a familia e com a comunidade, tanto nos aspectos sociais, econémicos, culturais e
politicos. Tal apreensdo é necessaria, pois esses elementos interferem diretamente na salde do
usuario (CFESS, 2010).

Além da identificacdo do contexto de vida dos usuérios, ao participar da atencdo domiciliar, o
assistente social realiza acdes que contribuem para a democratizacdo do acesso as informagdes por
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meio de orientacGes e encaminhamentos em relacdo aos direitos sociais, as quais favorecem o
acesso dos usudrios aos servicos. O profissional contribui ainda para o fortalecimento dos vinculos
e participacao da familia nas situacOes de tratamento e recuperacdo da saude. Outra acdo importante
na atencdo domiciliar esté relacionada ao estimulo e orientacdo sobre a participagdo social. Assim,
destaca-se que o trabalho do assistente social na atencdo domiciliar vem ao encontro do projeto
ético-politico da profisséo.

Observa-se que as especificidades de cada profissdo sdo importantes para o desenvolvimento do
cuidado. Por outro lado, identificam-se também muitas semelhancas na atencdo domiciliar
desenvolvida pelos profissionais da equipe multiprofissional, tais como: o olhar integral sobre o
sujeito, suas condi¢des socioecondmicas e sua interagdo com o territorio.

CONCLUSOES

Tendo em vista 0 exposto, percebemos a importancia do trabalho multiprofissional para a
integralidade do cuidado na atengdo domiciliar. Destaca-se a necessidade do dialogo entre as
profissGes, oportunizada muitas vezes pelos Programas de Residéncia Multiprofissional, que
proporcionam a qualificag&o e interlocugéo entre os diferentes saberes.
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