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RESUMO

O Home Care, € uma modalidade, a qual oferece servigos na area de saude, onde
0s pacientes recebem assisténcia pelo enfermeiro, fora do ambiente hospitalar.
Através de tal pratica é garantido ao paciente a promog¢ao da saude do individuo,
abrangendo ao maximo o nivel de independéncia do paciente, tornando minimo as
decorréncias debilitantes das contingentes patologias e condigbes que administra. O
objetivo deste estudo é o de compreender a importancia da atuagdo do enfermeiro
no atendimento domiciliar (Home Care). A metodologia utilizada foi pesquisa
bibliografica, na qual foram analisados artigos originais disponibilizados na integra e
na forma online, publicados no idioma portugués e no periodo compreendido entre
os anos 2000 e 2017. As bases de pesquisa foram Biblioteca Virtual de Saude —
BVS, LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE, Scielo, banco de teses
Universidade de Sdo Paulo (USP). Este estudo comprovou que a assisténcia
domiciliar a saude, tem a finalidade de promover, manter e restaurar a saude do
paciente, onde a presenca do enfermeiro é obrigatoria e indispensavel.

Palavras-chaves: Enfermeiro, Home Care, Atuagao, Assisténcia.

CARE HOME NURSE WORK
ABSTRACT

Home Care is a modality, which offers services in the health area, where the patients
receive assistance by the nurse, outside the hospital environment. Through this
practice, the patient is guaranteed the promotion of the individual's health,
maximizing the level of independence of the patient, minimizing the debilitating
consequences of the contingencies and conditions that he administers. The objective
of this study is to understand the importance of the nurse's role in home care (Home
Care). The methodology used was a bibliographic research, in which original articles
published in full and in the online form published in the Portuguese language and
between the years 2000 and 2017 were analyzed. The research bases were Virtual
Health Library - VHL, LILACS, National Library of Medicine - MEDLINE, Scielo, thesis
bank University of Sdo Paulo (USP). This study proved that home health care is both
promoting and maintaining and restoring the patient's health.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de
vida do paciente. O enfermeiro atua na conservacao, tratamento, recuperagcao e a
reabilitacdo do paciente, zelando pelo bem-estar e saude dos pacientes e familiares,
prestando toda assisténcia fisica e psicolégica necessaria. E importante que este
profissional siga a prescricdo meédica, certificando que o tratamento esteja sendo
seguido de maneira correta (COFEN, 2007).

Os primeiros registros de atendimento domiciliar foram registrados por volta
do ano de 1540 quando foram inauguradas casas de caridade. Os servicos eram
oferecidos por mulheres que eram ligadas com irmés de caridade ou a igreja. O
objetivo deste atendimento era a solidariedade e a caridade ao préximo. Assim, com
0 passar dos tempos foram ampliando e melhorando os tipos de assisténcia
prestada ao paciente que precisava de cuidados relacionados a sua saude.
(TAVOLARI; FERNANDES; MEDINA; 2000).

Desta forma surge o atendimento Home Care, sendo um termo americanizado
que é definido como atendimento domiciliar. Esse servico tem como finalidade
abrangente o cuidado a saude onde os servigos sado fornecidos a individuos e familia
em sua residéncia com a intencdo de promover, conservar ou restabelecer a saude
ou minimizar as decorréncias de enfermidades (BRASIL, 2012).

No Home Care, sdo oferecidos servigos na area de saude. As atividades sao
direcionadas aos pacientes/clientes e a seus familiares em um ambiente
extra-hospitalar. Deste modo, seu principal objetivo, € a promog¢ao da saude do
individuo, elevando ao maximo o nivel de independéncia do paciente, tornando
minimo as decorréncias debilitantes das varias patologias e condi¢gdes que
administra (SILVA, et al., 2013).

O atendimento domiciliar teve origem nos Estados Unidos no ano de 1780, no
hospital de Boston, formado por uma associagdo de enfermeiras visitadoras
(LOPES; SOUZA; GODOI, 2012).

No Brasil, ndo existe muitos registros a respeito da histéria do atendimento

domiciliar. As primeiras atividades domiciliarias desenvolvidas por enfermeiras



ocorreram no século XX, por volta do ano de 1919, no Rio de Janeiro (LOPES;
SOUZA; GODOI, 2012).

O cuidado em domicilio no Brasil, contou primeiramente com meédicos de
familias, que atendiam pacientes de classe mais alta no seu domicilio, oferecendo
uma assisténcia humanizada e qualificada. Ja na populacdo menos favorecida
pertencia a filantropia, medicina caseira, curandeirismo (CATAFESTA; LACERDA,
2009).

A cada dia que passa no Brasil, 0o Home Care vem crescendo, principalmente
devido ao fato do envelhecimento dos individuos. Exige-se através deste cuidado,
acdes planejadas pelo enfermeiro, através da prestacao de cuidados humanizados e
de qualidade. (MARTINS, 2006).

Atuar na residéncia é uma tarefa dificil, onde é exigido do enfermeiro,
planejamento e coordenacao de agdes (CATAFESTA; LACERDA, 2009).

O enfermeiro apresenta um desempenho constitucional na articulacdo entre
familia e equipe multiprofissional, oferecendo cuidado ao paciente, com o objetivo de
que 0 mesmo possa alcancar sua autonomia. E importante que o enfermeiro
paute-se em alguns pressupostos como a dimenséo expandida do cuidar, bem estar
do ser como cerne do trabalho da enfermagem e o trabalho Inter profissional e de
enfermagem como fator indispensavel (COSTA, 2009).

Conforme a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem, COFEN N°
0494/2015, a enfermagem em Home Care corresponde a prestagao de servigos ao
cliente, familia e grupos sociais em domicilio (COFEN, 2015).

O enfermeiro tem a perspectiva de desenvolver seu exercicio profissional em
uma multiplicidade de servigos, desde a comunidade até as instituigdes de mais alta
complexidade tecnoldgica. A cargo de sua competéncia estdo: educacdo, cuidado
ou assisténcia direta, assessoria, planejamento e coordenagéo de servigos, ensino e
avaliagdo das pessoas que executam essas atividades ou daquelas que se
preparam para realiza-las (DIOGO, 2007). No Brasil o servico de Home Care ainda é
um campo vasto nas possibilidades de emprego para o enfermeiro.

O servico em Home Care vem auxiliar na retirada de pacientes crénicos e
estaveis do hospital, onde a assisténcia € transferida para o domicilio, aumentando a
quantidade de leito nos hospitais. Através deste atendimento, € proporcionado ao

paciente o contato com a familia durante todo o tratamento, evitando assim o stress



do ambiente hospitalar, passando a ter maior autonomia e privacidade. Os cuidados
com o paciente em casa sao similares aos cuidados realizados no atendimento
hospitalar (KLAKONSKI, 2015).

A Resolucdo COFEN-272/2002, dispde sobre a Sistematizagcado da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) nas Instituicdes de Saude Brasileiras (COFEN, 2002), a qual
foi revogada pela Resolugdgo COFEN n° 358/2009, que a SAE, é uma atividade
caracteristica do enfermeiro, onde sao utilizadas estratégias e métodos de trabalho
cientifico para que possa identificar situagdes de saude e doenga, onde sao
prestadas acdes de assisténcia de enfermagem que possam colaborar para a
promogao, recuperagao, prevengao e reabilitacdo da saude do individuo (COFEN,
2002; COFEN, 2009).

Deste modo, a SAE proporciona ao enfermeiro uma autonomia no seu espaco
de chefia tendo como método a organizacao, planejamento e execucao de acdes
sistematizadas, que serao realizadas pela equipe de enfermeiros durante o periodo
em que o paciente necessita de assisténcia de enfermagem (SANTOS, 2014).

Segundo Barros e Chiesa (2007) a SAE, passa a ser necessaria para a
avaliagao critica da pertinéncia e relevancia do trabalho de enfermagem frente ao
atendimento das necessidades de saude. Busca-se tomar como elemento do
processo de trabalho em saude, as necessidades e intervencdes especificas da
profissao, na assisténcia e no cuidado dos individuos, familias e grupos sociais.

Conforme o art. 1° da Resolugdo COFEN n° 358/2009, o “Processo de
Enfermagem necessita ser concretizado, deliberadamente e sistematicamente, em
todos os ambientes sejam eles publicos ou privados, onde acontece o cuidado
profissional de Enfermagem”.

De acordo com as resolugcbes COFEN-272/2002 e COFEN n° 358/2009, é
incumbido ao enfermeiro a implantagdo, planejamento, organizagdo, execugéo e
avaliacdo do processo de enfermagem. Deste modo, cabe ao enfermeiro a
realizacdo da consulta de enfermagem, onde ¢é compreendido o histérico
(entrevista), exame fisico, diagnodstico, prescricdo e evolugdo de enfermagem
(COFEN, 2002; COFEN, 2009).

Na coleta de dados ou histérico de enfermagem, o enfermeiro tera a

capacidade de conhecimento dos habitos individuais e biopsicossociais do paciente,



propendendo a acomodacdo do mesmo a unidade de tratamento, assim como a
identificacdo de problemas (COFEN, 2002).

Em um segundo momento de acordo com a Resolugcdo COFEN-272/2002 é
realizado o exame fisico do paciente, onde o enfermeiro utiliza-se algumas técnicas,
como a inspecao, ausculta, palpacéo e percussao, de forma criteriosa, efetuando o
levantamento de dados sobre o estado de saude do paciente e anotacdo das
anormalidades encontradas para validar as informagdes obtidas no histérico
(COFEN, 2002).

Posteriormente, é realizado o diagndstico de enfermagem, onde apos realizar
a analise dos dados obtidos no historico e exame fisico, serdo identificados os
problemas de enfermagem, as indigéncias fundamentais afetadas e grau de
dependéncia, fazendo ajuizamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia e comunidade, aos problemas, processos de vida vigentes ou potenciais
(COFEN, 2002).

Segundo a Resolugdo COFEN n° 358/2009, o diagnostico de enfermagem,
refere-se ao processo de explicagdo e agrupamento dos dados coletados na
primeira etapa, a qual é culminada com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagndsticos de enfermagem que concebem, com mais rigorosidade, as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um determinado momento do
processo saude e doencga; e que compdem o fundamento para a selecdo das agdes
ou intervengbes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados
(COFEN, 2009).

O diagndstico de enfermagem é uma importante ferramenta de trabalho
proporciona do enfermeiro, o qual o por meio dele estes profissionais desenvolve o
seu plano de acdo, aproximando-o de seu objeto de trabalho por meio de
intervengdes antes conjeturadas, embasado nos problemas detectados no paciente
e, assim, a produtividade reproduz uma melhora no processo de trabalho através da
qualidade das agdes (SANTOS, 2014).

Apos o diagnostico de enfermagem vem o planejamento, onde sao
determinados os resultados que se almejam conseguir, conforme a Resolugéo
COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009).

Em seguida vem a implementacédo, onde sao realizadas agbes acuradas na

etapa de planejamento de enfermagem. E por fim vem a avaliagdo de enfermagem,



onde ocorre o processo decidido, ordenado e consecutivo de averiguagdo de
mudancas nas respostas do paciente, familia ou coletividade humana no processo
saude doencga, para que sejam determinadas intervengcbes de enfermagem, para
que possa alcangar um resultado esperado e de averiguagdo da indigéncia de
modificagdes ou adequagdes nas etapas do processo de enfermagem (COFEN,
2009).

Nos ultimos anos, a atencdo domiciliar esta presente na formulagdo das
politicas publicas de saude e de assisténcia social, na gestao e nas demais praticas
em servigos de saude. Mecanismos legais tais como a Portaria 2416, a Lei 10.424 e
a RDC 11 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria representam marcos nas
discussbes de politicas publicas que focalizam a atencdo domiciliar como
modalidade de oferta na organizagao da assisténcia a saude (SILVA et al., 2010).

De acordo com o presente tema, surgiu o seguinte questionamento: Sob quais
hipoteses a presenga do enfermeiro na assisténcia domiciliar € obrigatorio e
indispensavel?

Diante ao tema exposto, o objetivo deste estudo € o de compreender a

importancia da atuagao do enfermeiro no atendimento domiciliar (Home Care).

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste de um estudo exploratério e descritivo, realizado por
meio de uma revisao de literatura.

De acordo com Marconi e Lakatos (2008) a pesquisa exploratéria € aquela
que apresenta o aperfeicoamento de ideias, onde o autor por meio de um artigo, faz
a leitura e aprimora as ideias de tal assunto.

No estudo bibliografico sédo feitas buscas sobre o tema especificos em artigos
cientificos, livros, bibliotecas virtuais, afim de buscar assuntos sobre o tema
almejado. Quanto ao estudo, os mesmos autores dizem que através do mesmo, &
realizada a descricdo sobre o assunto e objeto da pesquisa (CRUZ; RIBEIRO,
2008).

Os dados foram coletados por meio de buscas em bases de dados virtuais em

salde, na Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Scielo e banco de teses Universidade



de S&o Paulo (USP). Para a busca utilizamos os seguintes descritores: Home Care,
atendimento domiciliar, enfermeiro, saude.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados
na integra e na forma online, publicados na lingua portuguesa, no periodo
compreendido entre os anos de 2000 a 2017. Foram excluidos os artigos publicados

antes de 2000 e que nao foram publicados em lingua portuguesa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Home Care, é uma assisténcia domiciliaria (AD), onde sao oferecidos
servicos de saude, as pessoas de qualquer sexo e faixa etaria, sendo um
atendimento prestado em seus lares. A AD, tem como objetivo principal, diminuir
uma longa internacdo institucional e manter os individuos em seus domicilios e
comunidade (BEN; GAIDZINSKI, 2007).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), surgiu no Brasil, com o objetivo de
reorganizagdo dos servigos oferecidos pela atencdo basica de saude, onde foi
ampliado o acesso aos individuos e aos cuidados de saude, além de resgatar o
ambiente domiciliar. Através da assisténcia domiciliar, sdo reduzidos custos
hospitalares e melhor assisténcia e humanizagéao as praticas de saude (CUNHA et
al., 2014).

Segundo Lacerda et al. (2010) o Home Care, € um programa, que gerencia e
presta uma assisténcia voltada a individuos que se encontram com a saude
debilitada, onde é prestado o atendimento fora do ambiente hospitalar. E um fator
positivo, pois diminui os custos hospitalares relacionados a internagcdo e
atendimentos médicos.

Por meio do atendimento domiciliar o enfermeiro podera desenvolver
diferentes atividades, as quais encontram-se descritas na Resolugcdo n® 267 do
COFEN, publicada no ano de 2001, a qual dispde sobre as atividades da
enfermagem em domicilio que ocorrem nas complexidades de menor, média e alta
(LOPES; SOUZA; GODOIU, 2012).
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A Resolugdo COFEN no 270/2002 regulamenta as empresas que prestam
servigcos de enfermagem domiciliar Home Care, determinando a indigéncia de ter
enfermeira, como responsavel técnico pela organizagdo das atividades de
enfermagem e uma enfermeira responsavel por turno de trabalho (COFEN, 2014).
Na menor complexidade encontra-se distinguida a verificagdo do processo da
saude/doencga do paciente. O paciente precisa de métodos técnicos-cientificos de
enfermagem, contendo conservagdo do modo de vida saudavel, a prevengao e
promogao de saude (LOPES; SOUZA; GODOIU, 2012). Na média complexidade,
nao € determinada a distingdo de uma doengca em andamento. No entanto, o
paciente necessita de métodos técnicos-cientificos de enfermagem que determinara
o exemplo assistencial que sera aplicado ao seu paciente apontando a deliberacao
do dano, invalidez e a reabilitagcdo da mesma com regresso da condigao de sua vida
(BEN; GAIDZINSKI, 2007). O paciente na alta complexidade, é atendido por uma
equipe multiprofissional, onde €& internado em sua residéncia. O mesmo é
acompanhado pelo enfermeiro em todo seu processo de reabilitagdo. (LOPES;
SOUZA; GODOIU, 2012).

E de competéncia do profissional de enfermagem na atuagdo em domicilio,
administrativa, assistencial, educativa e de pesquisa (COFEN, 2001).

Na fungdo administrativa o enfermeiro ird organizar a assisténcia de
enfermagem, definido as fung¢des de cada profissional. Avaliando o planejamento da
assisténcia de enfermagem bem como sua execugdo. Ja na assistencial, o
enfermeiro realizara a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem avaliando as
condigbes para a implantacdo de todas as fases do processo de enfermagem
(COFEN, 2001).

A melhoria de qualidade de vida do paciente e familia, é realizada na fungao
educativa, sendo realizado pelo enfermeiro e uma equipe multiprofissional
aperfeicoando de seu desenvolvimento técnico e cientifico (COFEN, 2001).

A funcdo de pesquisa, € de grande importancia, pois o enfermeiro é
competente na producgéao cientifica em atencdo domiciliar, bem como na de gestao
de casos (VILLAS BOAS; SHIMIZU, 2015).

De acordo com Andrade et al. (2013) além da assisténcia administrativa,
assistencial, educativa e de pesquisa prestada pelo enfermeiro, também tem o

desenvolvimento de agdes interacionais desenvolvidas com o paciente. Deste modo,
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os autores mostram (quadro 1) a caracterizagdo das atividades realizadas por

enfermeiros na atengdo domiciliar (Home Care).

Quadro 1 - Caracterizacdo das atividades realizadas por enfermeiros na atengao
domiciliar (Home Care).

Acdes interacionais | Relagéo de ajuda/ Interagao

Apoio afetivo, mental ou psicoldgico
Comunicacgao

Relacao de confianca

Negociacao

Respeito

Dialogo

Acbes educacionais | Orientagdes a familias, cuidadores e/ou pacientes

Desenvolvimento de estratégias de ensino

Educacéo sobre recursos sociais

Preparo de paciente, familia e rede de vizinhos e outros setores para
prevencao de riscos em casos de emergéncias

Orientacdes a outros enfermeiros

Acdes assistenciais | Gestdo ou infusdo de medicamentos

Cuidado agudo no domicilio

Manejo clinico de feridas

Gestao da dor

Cuidados na nutricao parenteral, didlise peritoneal e oxigenoterapia
Visita domiciliar

Avaliagao de riscos e prevencao de complicagdes

Procedimentos técnicos: avaliagao fisica, higiene pessoal, realizagao
de enema, verificacdo de sinais vitais, cuidados de decubito,
exercicios para deambulagao, assisténcia para as atividades da vida
diaria, tratamento bucal e atendimentos em casos de emergéncia.

Acdes Supervisao clinica e administrativa
administrativas Planejamento e organizagao das VDs
Coordenacao do cuidado

Gestéo de caso

Fonte: ANDRADE et al. (2013).

Conforme demonstrado no quadro 1, o enfermeiro desempenha o papel de
interagdo, educacional, assistencial e administrativa no atendimento domiciliar,
sendo fatores de grande importancia para que ocorra 0 sucesso no tratamento do
paciente, bem como a melhora em sua qualidade de vida (ANDRADE et al., 2013).

Por meio da interacdo interpessoal destaca-se o cuidado paliativo domiciliar,
onde o enfermeiro prepara a familia do paciente sobre seu desenvolvimento e suas
responsabilidades, promovendo o cuidado e proporcionando suporte emocional
(ANDRADE et al., 2013).
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Quadro 2 — Competéncias do Enfermeiro segundo as Resolugbes COFEN n° 267 de
2001 e Resolugdo COFEN n° 293/2004

RESOLUCAO COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

COFEN n° 267 de 2001 E de competéncia do enfermeiro conforme a
COFEN n° 267 de 2001, atribuicbes como
realizar pesquisa, como aplicar métodos de
investigacdo, sempre atendendo ao Codigo de
Etica da Enfermagem.

COFEN n° 293/2004 Determina sobre o dimensionamento de pessoal
de enfermagem, onde sdo estabelecidos
parametros para o dimensionamento do quadro
de profissionais de enfermagem nas instituicdes
de saude e assemelhados, constitui o
quanti-qualitativo menor nos distintos niveis de
desenvolvimento dos profissionais de
enfermagem para a cobertura assistencial nas
instituicoes de saude

Fonte: Adaptado pelas autoras do Trabalho, 2017.

Conforme a Resoluggo COFEN n° 267 de 2001, sao realizadas
implementagbes dos resultados de investigacdo estimados aplicaveis em
consentimento com o Cédigo de Etica em Pesquisa com seres humanos,
submetendo-os a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Home Care. Além disso
cabe a este profissional, investigar elementos de risco ocupacional nos processos de
trabalho e educacdo continuada, que comprometam a assisténcia prestada em
Domicilio-Home Care e contribuir com outros profissionais em verificacbes dentro do
campo de Enfermagem em Domicilio-Home Care (COFEN, 2001).

Na assisténcia domiciliar, pode ser notada uma expressiva diminuicdo dos
custos se comparados a uma internacdo hospitalar, seja de curta ou longa
permanéncia. Para o paciente inserido no contexto familiar, ocorre uma melhora
clinica com mais qualidade de vida, além da diminuicdo do risco de infecgao
(KLAKONSKI et al., 2015).

No atendimento domiciliar os enfermeiros devem oferecer ao paciente e sua
familia uma assisténcia humanizada com vistas a promog¢ao a saude, a orientagao,
ao acompanhamento e ao apoio, identificando e avaliando suas necessidades para
maximizar suas condi¢gdes de saude, minimizando perdas e limitagdes (CUNHA, et
al., 2014).

Segundo Silva et al. (2013), o Home Care, € voltado para o bem-estar dos

pacientes, onde o enfermeiro oferece ao paciente apoio psicoldgico. Além disso é
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importante que seja proporcionado o conforto ao paciente, promovendo assim uma
melhor qualidade de vida ao paciente.

O enfermeiro é a peca principal no Home Care, cabendo ao mesmo fazer que
0 paciente se sinta seguro e confiante no decorrer de seu tratamento (SILVA, et al.,
2013).

Para Alves et al. (2007), as funcbes e responsabilidades do enfermeiro na
assisténcia vdo muito além do ambito hospitalar, visto que é dada uma atencao
individualizada e continua ao paciente.

Conforme Mendes (2010), para que ocorra uma assisténcia de qualidade no
seio familiar, cabe ao enfermeiro, ndo oferecer assisténcia apenas ao paciente, pois
a familia também necessita de informacgdes, sobre todo o processo realizado com o
paciente que necessita de cuidados. Além disso cabe a este profissional a
adaptacdo do ambiente, além de respeitar o contexto ambiental e familiar do
paciente.

Para Diogo (2007), é importante que seja oferecido ao paciente e sua familia,
orientagdes sobre o processo de tratamento, possibilitando assim mais seguranga
ao familiar e o paciente.

Assim posto, para um cuidado de qualidade, o familiar ou o cuidador devera
estar preparado. Cuidar constitui-se de uma “atitude interativa que inclui o
envolvimento e o relacionamento entre as partes, compreendendo acolhimento e
escuta do sujeito” (BRASIL, 2008).

O enfermeiro deve esclarecer a familia e ao cuidador os problemas que a
doenga pode causar paciente, e também planejar junto a eles estratégias para
enfrenta-los. Além de disponibilizar tempo para atender os questionamentos dos
cuidadores (LACERDA, 2010).

As necessidades mais comuns que as familias apresentam para a realizagao
dos cuidados em domicilio sdo as de orientagdes sobre o tratamento e os cuidados
prestados, além da necessidade de apoio, respeito e compreensao por parte dos
profissionais (MENDES, 2010).

E importante, que os profissionais que participam da assisténcia domiciliar,
compreendam o significado do cuidado em seu ambiente doméstico. Conhecer a
situacdo domiciliar é essencial para que se estabelecam medidas de maior eficacia

para a assisténcia aos pacientes (BRASIL, 2008).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo comprovou que a assisténcia domiciliar a saude, tem a finalidade
de promover, manter e restaurar a saude do paciente, onde a presenga do
enfermeiro € obrigatdria e indispensavel.

Através do Home Care, o enfermeiro desenvolve uma assisténcia de
qualidade voltado ao paciente, promovendo a0 mesmo uma maior autonomia e
melhor qualidade de vida. Com isso, o Home Care é essencial para atender a
demanda cada vez maior de pacientes que necessitam de cuidados de saude,
prevenindo, assim, o maior comprometimento a saude desses individuos.

Conforme exposto no decorrer do trabalho, o enfermeiro desempenha um
papel de interacdo, educacional, assistencial e administrativo no atendimento
domiciliar, sendo estes fatores de grande importéncia para que ocorra 0 sucesso no
tratamento do paciente, bem como a melhora em sua qualidade de vida.

O enfermeiro € comprometido com a assisténcia domiciliar, onde ele abraga a
pratica do cuidar voltado ao melhoramento da saude, bem-estar e qualidade de vida
do paciente, além de oferecer seguranga ao paciente e sua familia por meio da
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem.

Reconhecer as condi¢gbes de vida do paciente auxiliara para uma melhor
proposta de promogao da saude e para a melhoria da assisténcia de enfermagem a
esses pacientes.

O tema abordado, ndo se esgota por aqui, merecendo novos estudos futuros,
afim de estar sempre mostrando a importancia do enfermeiro e sua atuagédo na
assisténcia domiciliar, pois o deve sempre visar a promog¢ao a saude, a orientagao,

ao acompanhamento e ao apoio ao paciente e seus familiares.
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