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RESUMO

Objetivo: apresentar possibilidades de aprimoramento a partir das dificuldades e lacunas no gerenciamento
da assisténcia domiciliar apontadas pelos gerentes dos setores puUblico e privado. Método: pesquisa
qualitativa utilizando a teoria fundamentada nos dados. Coletaram-se os dados por meio de entrevistas
semiestruturadas com nove gerentes que atuavam em instituicoes publicas e privadas que realizavam
assisténcia domiciliar em um municipio de grande porte da regido sul do Brasil. Para analise utilizou-se
codificacdo aberta, axial e seletiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, registro:
631.168.08.10, CAAE: 0062.0.091.000-08. Resultados: foram elencados aspectos para o aprimoramento da
gestao em assisténcia domiciliar em relacdo a formacao académica e educacao permanente; auxilio de redes
sociais de apoio; infraestrutura; e recursos humanos. Conclusao: os aspectos citados vislumbram a
possibilidade de um melhor trabalho para os gerentes em salde, de forma a contribuir com a satisfacdo das
necessidades da populacdo na assisténcia domiciliar. Descritores: Assisténcia Domiciliar; Gestdo em Salde;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to discuss improvement possibilities from the difficulties and deficiencies in home healthcare
management pointed out by managers of the public and private sectors. Method: qualitative research using
grounded theory. The data were collected through semistructured interviews with nine managers who worked
in public and private institutions that provided home healthcare in a large municipality of southern Brazil.
Open, axial, and selective coding was used for the analysis of the data. The research was approved by the
Research Ethics Committee, registration: 631.168.08.10, CAAE: 0062.0.091.000-08. Results: the aspects for
improvement of home healthcare management found were related to: higher and continuing education; aid of
social support networks; infrastructure; and human resources. Conclusion: the aspects mentioned reveal the
possibility of better work for healthcare managers, so as to contribute to meeting the needs of the population
in home healthcare. Descriptors: Home Healthcare; Health Management; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: presentar las posibilidades de mejora de las dificultades e insuficiencias en la administracion de la
atencion domiciliaria sefaladas por gerentes de los sectores publico y privado. Método: investigacion
cualitativa a través de la teoria fundamentada en los datos. Los datos fueron recogidos por medio de
entrevistas semiestructuradas con nueve gerentes que actuaban en instituciones publicas y privadas que
realizaban atencion domiciliaria en un gran municipio del sur de Brasil. Para el analisis se utilizd codificacion
abierta, axial y selectiva. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion, registro:
631.168.08.10, CAAE: 0062.0.091.000-08. Resultados: fueron enumerados aspectos para la mejora de la
administracion de asistencia domiciliar relacionados con: la educacion superior y continua; ayuda de las redes
sociales de apoyo; infraestructura; y recursos humanos. Conclusion: los temas citados dejan ver la posibilidad
de un mejor trabajo para gerentes de la salud, con el fin de contribuir a satisfacer las necesidades de la
poblacion en atencion domiciliaria. Descriptores: Atencion Domiciliaria; Administracion de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar (AD) a salde tem
como fundamento prover o cuidado a pessoas
de qualquer idade em suas residéncias. Para
isso, € necessario realizar um diagnostico da
realidade de cada paciente e familiares
identificando fatores limitantes ou
potencializadores para esse tipo de
assisténcia. O objetivo principal é a
promocao, manutencao ou restauracao da
saude, a fim de favorecer o restabelecimento
da independéncia e autonomia ao individuo.'

Sob esta otica, em novembro de 2011 o
governo federal implantou o programa Melhor
em Casa, com o objetivo de ampliar o cuidado
a saude prestado no domicilio. Ele assegura
assisténcia aos pacientes com necessidades de
reabilitacdo motora, idosos e pacientes
cronicos sem agravamento ou em situacao
pos-cirirgica. Nesse programa, a AD ¢é
realizada por uma equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem e fisioterapeutas, entre
outros profissionais da area da salde.?

Os beneficios apontados pelo programa
sao: ampliar a assisténcia em salde do
Sistema Unico de Salde (SUS); oferecer ao
paciente um atendimento humanizado em seu
lar e perto dos seus familiares; reduzir o risco
de contaminacao e infeccao de pacientes em
pos-cirirgico; e diminuir a ocupacao
hospitalar e os custos, podendo-se chegar a
uma economia de até 80% se comparado aos
custos do internamento hospitalar.?

Todas as pessoas deveriam ter acesso a
esta modalidade de atencao, ja que tanto a
equidade como a integralidade fazem parte
dos principios norteadores do SUS. Assim,
cabe a gestdao publica implementar esta
politica e assegurar que todos os usuarios
tenham acesso a ela para, desse modo,
prestar cuidado integral aqueles que
necessitam de AD.

Na iniciativa privada sao ofertados
diferentes servicos, como internamento
domiciliar, monitoramento de casos e
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Os
pacientes sao classificados em quadros
clinicos com alta, média ou baixa
complexidade e atendidos conforme
protocolos padronizados de acordo com a
classificacdo em que o paciente se enquadra.’

A implementacdo de politicas de
organizacdo, tanto para o sistema publico
como o privado, exige profissionais que
tenham competéncias gerenciais, compativeis
com a AD. Essas competéncias incluem ter
conhecimento cientifico, experiéncia e
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habilidade técnica, além de saber lidar com
relacoes interpessoais com outros membros da
equipe multidisciplinar e valores do paciente
e familiares. Ademais, para um bom
desempenho  profissional, €& necessario
disponibilidade, competéncia, capacidade de
resposta e produtividade.’

Sob este aspecto, o gerenciamento do
cuidado em salde mobiliza atos nas
interacGes entre as pessoas que vivenciam a
organicidade do sistema do cuidado. Por
tanto, as equipes de saude precisam ter
habilidades como competéncias, aptidoes e
poténcias gerenciais.® Destaca-se a
importancia das competéncias gerenciais —
mobilizadas pelos gerentes em salde — como
essenciais na identificacao e divulgacao das
melhores praticas, bem como adequada
formacao para a busca continua de melhoria
dos cuidados em salde.” Neste trabalho o
termo "gerente" sera usado indistintamente
tanto para o setor publico como o privado e
significa a pessoa que ocupa um cargo de
gerenciamento de AD.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo apresentar possibilidades de
aprimoramento a partir das dificuldades e
lacunas no gerenciamento da AD apontadas
pelos gerentes dos setores publico e privado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na
perspectiva interpretativista, que utilizou a
Grounded Theory, também denominada
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Este é
um método de investigacdao que utiliza um
conjunto de procedimentos sistematicos para
desenvolver uma teoria sobre um tema
fundamentado nos dados. Este método pode
acrescentar ou trazer novos conhecimentos a
area do fenomeno estudado, que no caso é na
perspectiva da vivéncia dos gerentes em
salde na AD.®

Na TFD, as etapas de coleta e analise dos
dados ocorrem simultaneamente e o
pesquisador utiliza-se de trés ferramentas
importantes para o desenvolvimento da
teoria: a sensibilidade teodrica; a circularidade
dos dados; e a inducdo e deducdo.®

Participaram da pesquisa nove gerentes de
instituicoes que prestavam cuidados no
domicilio, sendo cinco gerentes de instituicoes
publicas e quatro gerentes de instituicoes
privadas, ambos de um municipio de grande
porte da regidao sul do Pais. Estabeleceu-se
como critério de inclusao dos participantes a
ocupacao do cargo de gerente havia pelo
menos um ano. Os gerentes possuiam
formacao académica variada; no entanto,
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destaca-se predominio de gerentes
enfermeiros.  Nas instituicées  publicas
ocupavam o cargo de autoridade sanitaria
local e nas instituicées privadas ocupavam o
cargo de geréncia.

Utilizou-se como técnica de coleta de
dados a entrevista semiestruturada. O roteiro
de perguntas — conforme preconizado pelos
autores do método — sofreu alteracdes ao
longo da pesquisa quando eram percebidos
que novos  questionamentos  poderiam
acrescentar conhecimentos ao estudo.® A
analise dos dados ocorreu por meio da
codificacao aberta, axial e seletiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo de ensino a
que as pesquisadoras pertenciam sob niumero
de registro CEP/SD: 631.168.08.10 e CAAE:
0062.0.091.000-08, atendendo a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude e da
Secretaria de Saude do municipio estudado.

RESULTADOS

A analise dos dados coletados permitiu
apreender a vivéncia dos gerentes em AD e
assim identificar dificuldades e lacunas
existentes no gerenciamento, possibilitando a
apresentacdo de aspectos que buscam
aprimorar esse processo. Destacam-se as
seguintes dificuldades e lacunas: formacao
académica e educacao permanente
insuficientes; falta de auxilio de redes sociais
de apoio; infraestrutura deficiente; e falta de
recursos humanos.

Os sujeitos desta pesquisa revelaram que a
formacdao académica relacionada a AD que
haviam obtido era superficial diante da
complexidade de atuacao no domicilio. Nesse
sentido, sugere-se a incorporacao de grade
horaria especifica ao ensino da AD nos cursos
de graduacdo da area da saude, bem como
maior oferta de cursos de pos-graduacao na
area.

Quando entramos na Estratégia da Saude da
Familia (ESF), a gente faz um curso, um
treinamento de wuma semana. Nesse
treinamento aprendemos todas as
ferramentas utilizadas na ESF, a questdo de
tratar o usudrio ou paciente e todos, as
redes sociais dele, familia e tudo mais.
Nesse interim tem a questdo do cuidado
domiciliar, eles focam bastante na questdo
do cuidado domiciliar. Mas especifico pra
cuidado domiciliar a gente ndo tem, o
profissional tem na faculdade. (Entrevista 2)

O conhecimento da legislacao pertinente a
AD ndao é unanime. Novas legislacoes
referentes ao cuidado prestado no domicilio
sao desconhecidas por diversos gerentes, fato
que pode ser amenizado diante do acesso
frequente ao site do Ministério da Saude, que
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disponibiliza as legislacdes vigentes na area da
saude.
[..] Eu ndo recebi nenhuma orientacdo sobre
essa nova diretriz do cuidado domiciliar,
acredito que é porque ela ja ocorre através
da unidade [...] (Entrevista 1)

A necessidade constante de educacao
permanente aos profissionais que atuam na
AD exige das instituicoes acOes de educacao
em servico que visem aprimorar a assisténcia
a saude prestada no domicilio, bem como
facilitar o acesso de seus profissionais em
atividades de educacao continuada.

A iniciativa privada enfrenta dificuldades
em realizar reunides com seus profissionais
por nao serem contratados pela empresa e sim
por prestadoras de servico. A participacao em
reunides pela equipe poderia ser motivada
estabelecendo-se o critério de permanéncia
no quadro de prestadores somente aos
profissionais que participassem mensalmente
de reunides de equipe.

Eles ndo ficam aqui na empresa, s@Go
profissionais auténomos que prestam servico
terceirizado a empresa. NdGo tem porque
eles ficarem aqui na empresa, eles ficam
fora fazendo as Vvisitas, conforme o
cronograma. (Entrevista 7)

Ademais, a falta de auxilio de redes sociais
de apoio a pacientes atendidos por empresas
privadas de home care’ pode ser trabalhada
por meio de informacdes fornecidas aos
pacientes e seus familiares sobre as redes
disponiveis no municipio. Ao mesmo tempo,
deve-se conscientizar os profissionais de que o
trabalho em redes pode trazer diversos
beneficios no cuidado prestado.

A infraestrutura mostra-se deficiente, pois
para ambas as iniciativas o descarte de lixo
hospitalar mostra-se oneroso ao sistema e a
iniciativa publica depara-se com a dificuldade
de acesso aos domicilios. Os profissionais das
unidades de salde atendem a populacao de
uma area geografica extensa o que torna a AD
muitas vezes inviavel em decorréncia da falta
de transporte. Investimentos do setor publico
sdo necessarios em relacao ao transporte das
equipes que realizam AD para sua efetiva
concretizacao.

O lixo hospitalar produzido no domicilio
deve ser descartado corretamente em
recipientes adequados para cada tipo de
material. Assim, as instituicées prestadoras da
AD devem fornecer para cada paciente uma
caixa  especifica para descarte  de
instrumentos perfurocortantes, bem como
sacos de lixo adequados para o descarte de
lixo comum, infectante e reciclaveis que

Termo inglés cujo significado é “assisténcia
domiciliar”.
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sejam produzidos durante o cuidado prestado.
Sugere-se também que a empresa responsavel
pela coleta desses materiais realize a coleta
diretamente no domicilio do paciente para
evitar que profissionais transportem lixo
hospitalar expondo-se a riscos.
O empecilho do home care é movimentar
esse residuo, eu tenho que trazer da casa, a
manipulacdo. E nGo tem uma demanda
suficiente pra ter um carro,
especificamente, uma pessoa s6 pra pegar
residuos e levar. E o custo de pegar em cada
casa é muito alto. (Entrevistas 7)

Em ambas as iniciativas ha falta de
recursos humanos. As empresas privadas de
home care podem trabalhar com profissionais
contratados, fato que favorece positivamente
em relacdao a credibilidade do servico, que
passara a contar com equipes especificas para
atuar no domicilio e que poderao ser exigidas
tecnicamente e em relacao a faltas e
participacao em reunides. Na esfera publica, o
fortalecimento do programa Melhor em Casa é
imprescindivel para que um ndimero maior de
pacientes possa desfrutar da AD, visto que as
unidades Estratégia Salde da Familia sao
insuficientes para suprir a demanda de
pacientes que necessitam de cuidados no
domicilio.

DISCUSSAO

Com a ampliacao da AD no sistema de
saude pelo setor publico vem aumentando o
contato dos profissionais com essa area. Tanto
para o setor publico como para o privado, ha
um déficit de conhecimentos e habilidades
afetando muitos dos profissionais envolvidos
nesse processo do cuidado. Destaca-se a
deficiéncia na formacdao académica dos
profissionais que atuam na AD que se
caracteriza por ser uma pratica complexa que
exige profissionais de saude preparados para a
assisténcia nas residéncias das pessoas.
Portanto, existe a necessidade da formacao
académica desses profissionais, para que
tenham a oportunidade de aprendizado
diferenciado com aulas praticas, pois estas
proporcionam aos alunos uma vivéncia com a
equipe de salde, o paciente e a familia.’

As bases tedricas sao fundamentais para
elucidar o papel do profissional no domicilio;
€ através delas que este inicia o desenvolver
de suas competéncias.’” Desta forma seria
importante que os cursos de graduacao da
area da saude oportunizassem aos académicos
a vivéncia e o aprendizado sobre a AD, em
oferta de disciplina especifica ou carga
horaria."

Os servicos de saude devem ter o
compromisso de investir em educacao
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permanente. Esta tem como propdsito o
aperfeicoamento constante dos profissionais
da saude. Enfoca as acoes interdisciplinares e
na pratica com vistas a apropriacao dos
saberes técnico-cientificos'?, neste caso
capacitacoes focadas na AD.

Os profissionais de salde podem e devem
buscar aprimoramento profissional por meio
da educacao permanente para assim
desenvolverem uma assisténcia adequada no
domicilio.” Pois, o desenvolvimento da
competéncia  gerencial do  enfermeiro
considera sua trajetoria académica, seu
universo de trabalho e a atualizacao dos
profissionais ao longo da carreira.”” A
educacao permanente torna-se importante na
AD, visto que possibilita a atualizacao dos
profissionais de salde, assim como a reflexao
e analise critica sobre os processos de
trabalho.

Ademais, se faz necessario que o0s
profissionais de salde, em especial os
gerentes, mobilizem competéncias como:
comunicacao; tomada de decisao; negociacao;

trabalho em equipe; relacionamento
interpessoal; flexibilidade;
empreendedorismo; criatividade; visao

sistémica; planejamento; e organizacdo.™

O gerenciamento do cuidado distingui-se
por um conjunto de conhecimentos,
ferramentas, instrumentos e habilidades
necessarios a organizacao do trabalho da
equipe de salde com o proposito de alcancar
objetivos institucionais. A dimensao técnica e
da tecnologia da gestdao do cuidado esta
relacionada a presenca de equipamentos,
maquinas e materiais, além de instrumentos,
que propiciam a producao de bens, a
prestacao de servicos e a execucao de
atividades em uma determinada area."

As acdes de gerenciamento do cuidado em
saude referem-se a atos de cuidado direto e
indireto, de carater instrumental e expressivo
que sao realizados por profissionais de saude
de forma integrada e articulada., O propdsito
€ oferecer um cuidado sistematizado e de
qualidade aos usuarios dos servicos de
saude.”

Nesse sentido, é exigido aos profissionais
que ocupam um cargo de geréncia na area da
prestacao de servicos em saude que saibam
agir, mobilizar, transferir conhecimentos para
resolver  situacoes  praticas, aprender
constantemente e engajar-se em resposta as
exigéncias e necessidades de cada area de
atuacao.’

Considerando que os gerentes entrevistados
nesta pesquisa possuiam deficiéncia no
conhecimento da legislacao vigente sobre a
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AD, é imprescindivel que estes acessem ao
site do Ministério da Saude para amenizar esta
deficiéncia. Nesse site podem ser encontradas
informacoes sobre as legislacoes que darao
subsidios de conhecimentos para os gerentes.
Ademais, acGes de educacao em servico
podem contribuir na superacao de lacunas
existentes.

Além do conhecimento pertinente a
legislacaio em AD, os gerentes necessitam
compreender que as redes sociais de apoio
proporcionam beneficios para a populacao,
pois estas envolvem a interacao entre as
pessoas e assim elas ajudam umas as outras de
maneiras diferentes. As redes sociais
influenciam na salde das pessoas e estao
associadas a recuperacao e prevencao de
doencas."”

A rede social é imprescindivel e
complementar as redes integradas de servicos
de salde que prestam — ou fazem arranjos
para prestar — servicos de salde equitativos e
integrais, de diferentes densidades
tecnoldgicas. Estes servicos encontram-se
integrados por meio de sistemas técnicos,
logisticos e de gestao que buscam garantir a
integralidade do cuidado prestado a uma
populacao definida.

Diante do exposto, € imprescindivel que os
profissionais de saude reconhecam a
importancia das redes sociais."” Eles devem
saber utilizar as redes de atencao a saude de
suas cidades ou territérios a fim de esclarecer
ou potencializar o bom uso pelos usuarios e
criar uma demanda para que estas também se
incorporem cada vez mais na suas carteiras de
servicos de AD.

Ao se tratar da infraestrutura, destaca-se
que na questao do lixo hospitalar deve haver
planejamentos a partir de conhecimentos
técnicos, cientificos e legais. Desse modo,
havera diminuicao de riscos e correto
processamento dos residuos, protegendo a
salide pUblica e o meio ambiente." Ressalta-
se que os residuos gerados no domicilio devem
ser acondicionados e recolhidos pelos préprios
agentes de atendimento ou por pessoas
treinadas para a atividade e encaminhados ao
estabelecimento de saude de referéncia.”

Cabe ao coordenador do servico de AD
disponibilizar veiculos para transportar os
funcionarios e materiais que serao utilizados
no domicilio e que deverao estar disponiveis
em todo o periodo de atendimento incluindo
plantdes de finais de semana e feriados.?'

Salienta-se que a adesao dos municipios a
proposta do programa Melhor em Casa
possibilita o aumento de recursos humanos
em AD, além de reduzir a exposicao dos
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pacientes a riscos, pois eles recebem
atendimento em seu proprio domicilio, o que
acelera a recuperacao e reduz a ocupacao dos
leitos hospitalares, proporcionando uma vida
melhor, mais proxima da familia e com melhor
recuperacao da sua satde.”

A adesao ao programa € crescente. Em
novembro de 2013, quando o programa
completou dois anos, existiam 433 equipes
implantadas e outras 548 cujo funcionamento
ja havia sido autorizado pelo Ministério da
Salde. Esses dados demonstram o aumento da
percepcao dos governantes em relacdao a
necessidade de AD da populacdo.”® Com os
investimentos do governo federal, o
municipios precisam se organizar em relacao
ao transporte que se faz necessario nesse tipo
de assisténcia e a contratacdo dos
profissionais que atuarao nas equipes de AD.

Nas empresas privadas de home care, os
profissionais podem ser contratados pela
propria empresa ou terceirizados. Existem
empresas privadas que proporcionam aos
profissionais treinamentos que abordam temas
como a relacao entre paciente e a familia no
contexto  domiciliar,”  porém,  muitos
profissionais de enfermagem possuem dupla
ou tripla jornada de trabalho, fato que gera
sobrecarga e cansaco impossibilitando, muitas
vezes, a participacdo em programas de
formacao.”

CONCLUSAO

A gestao publica e os gerentes da AD
possuem um papel fundamental na qualidade
da assisténcia prestada ao administrarem
recursos humanos, materiais e estruturais que
viabilizam a realizacado do cuidado no
domicilio. No entanto, para que essas acoes
gerenciais obtenham éxito, os gerentes devem
estar preparados para esta modalidade de
atencdo a saude, pois conhecimentos
gerenciais nao bastam, sendo necessarios
conhecimentos especificos da AD.

O gerente da AD necessita buscar gerir as
praticas de cuidado realizadas no domicilio de
modo a atender pacientes e familiares de
maneira integral, estimulando a autonomia e
a participacao social do paciente. As
dificuldades encontradas nesse processo
merecem dedicacao especial dos gerentes que
podem procurar formas de supera-las estando
articulados as redes sociais de apoio, a
legislacao vigente e aos seus pares.

Como demonstrando no presente estudo, os
gerentes de AD encontram dificuldades que
precisam ser superadas com formacao
profissional adequada e investimento
institucional. A AD é uma modalidade de
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atencao em expansao, sendo exigido por parte
dos pacientes e familiares qualidade nas acoes
prestadas, que sera alcancada com gerentes
qualificados e comprometidos com a
assisténcia prestada.
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