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Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) é o nível de atenção de um sistema de serviço de saúde que oferece atenção para a pessoa (não direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo para todas as condições; e coordena/integra a atenção fornecida em outros níveis do sistema1. Neste espaço têm se consolidado os serviços de atenção domiciliária (AD), aproveitando um momento em que a comunidade está carente de atenção e conseguindo pouca efetividade de cuidados nos serviços institucionalizados com o modelo de atenção vigente. Objetivo: analisar o processo de trabalho de um serviço de AD do sul do Brasil, na perspectiva da APS. Metodologia: Foi desenvolvido numa Unidade de Medicina de Família do sul do país. A amostra composta por 22 trabalhadores da equipe de enfermagem e medica e residentes de medicina, enfermagem e psicologia, 3 gestores e 7 usuários do serviço. Foi desenvolvido por meio da observação do processo de trabalho nas visitas domiciliárias efetuadas entre março e junho de 2006 e por entrevistas. A análise envolve os princípios ordenadores da APS imprescindíveis para concretização desse tipo de atenção à saúde, dos quais: o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a coordenação e a focalização na família(1). Resultados: O desenvolvimento da AD tem significado, para os trabalhadores, uma forma de proporcionar acessibilidade a pessoas que não têm condições de se deslocar até a unidade de saúde. Na maioria das vezes, não foram visualizadas ações de promoção da saúde, prevenção de doenças ou ações educativas sendo desenvolvidas. Assim como a família não é considerada como o objeto de trabalho nessa atividade. Porém, apesar de haver uma atenção focada na clínica, os trabalhadores apresentam uma visão de contextualização do cuidado e ressaltam a importância de avaliar a clientela em relação a outros aspectos além dos biológicos. A conotação da integralidade toma o sentido de trabalho desenvolvido de forma multiprofissional, como integração da equipe. O princípio da coordenação não vem recebendo a necessária atenção, em parte, pela não utilização do prontuário como fonte de informações e integração de trabalhadores e serviços; a intersetorialidade é pouco explorada nessa unidade, havendo certo desconhecimento de seu significado entre os trabalhadores. A relação de continuidade mostra-se na realização de visita domiciliar para o acompanhamento dos usuários no seguimento de orientações, para buscar aqueles que deveriam a retornar à unidade e não o fizeram, para avaliação na continuidade do uso de medicações, para realização de vacinas e coleta de material para exames daqueles com dificuldades de deslocamento. No tocante ao princípio da longitudinalidade, entende-se que os trabalhadores já partem desse princípio como norteador de suas ações, com o acompanhamento regular dos usuários. Considerações finais: Percebemos que não há uma política que garanta ao trabalho executado uma articulação das diversas finalidades; não foi identificada uma política institucional que guiasse as unidades de saúde no tocante à AD. Diante disto, as ações dos trabalhadores são movidas pela capacidade de cada um de influenciar/operacionalizar os pressupostos advindos da APS. 
Referências:
1.Starfield B. Atenção primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e tecnologia. Brasília: UNESCO. Ministério da Saúde; 2002. 725p.

2.Soares SMS. Apresentação. In: Mendes EV. A atenção primária à saúde no SUS. Fortaleza: Escola de Saúde Pública do Ceará; 2002.

3.World Health Organization. Primary Health Care. Geneva: WHO; 1978.
