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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO DOMICILIAR

Florentina Guedes Evangelista®
Rosely Maria de Assis!
Mirian Cristina de Oliveira?

RESUMO

O objetivo deste estudo € o de compreender a importancia do papel do Enfermeiro
na Atencdo Domiciliar. A Atencdo Domiciliar, € uma escolha a internacao hospitalar,
a qual reduz tanto o processo por esta como sua permanéncia ou duracdo e, por
conseguinte, diminui custos e riscos de complicacbes pertinentes ao ambiente
hospitalar. O presente estudo se constitui de um estudo qualitativo realizado por
meio de uma revisdo da literatura. Tem sido reconhecida de maneira especial como
um espaco adequado para um cuidado inovador e singular em saude, com potencial
para propiciar assisténcia centrada nas demandas e necessidades do paciente. O
Enfermeiro enquanto profissional, apresenta um compromisso com o0 ser humano,
abracando a pratica do cuidar como um dos instrumentos de suas acdes. Além
disso, oferece seguranca ao paciente e seus familiares através da SAE. Por meio da
SAE, sédo identificadas as necessidades do paciente. Através da atencao domiciliar é
garantindo ao paciente um tratamento diferenciando, melhorando assim sua
qualidade de vida.

Palavras chaves: Enfermeiro. Atencdo Domiciliar. Assisténcia.

NURSE'S ATTENTION FOR DOMICILARY CARE

ABSTRACT

Die doel van hierdie studie is om te verstaan die belangrikheid van die rol van
verpleegsters in tuisversorging. Die huis sorg, dit is 'n keuse na hospitalisasie, wat
verminder beide die proses vir dit as jou koshuis of lengte en dus verminder koste en
risiko's van komplikasies met betrekking tot die hospitaal omgewing. Die huidige
studie behels 'n kwalitatiewe studie uitgevoer deur 'n oorsig van die literatuur. Het
erken op 'n spesiale manier as 'n geskikte ruimte vir innoverende en unieke sorg in
gesondheid, met die potensiaal om te voorsien bystand gefokus op die eise en
behoeftes van die pasiént. Die verpleegster terwyl 'n professionele verbintenis tot die
mens, omhels die praktyk van sorg as een van die instrumente van hul aksies.
Daarbenewens, dit bied veiligheid aan die pasiént en hul gesinslede deur die blare.
Deur die blare, word die behoeftes van die pasiént geidentifiseer. Deur die huis sorg
is om te verseker die pasiént 'n verskillende behandeling.

Key-words: Nurse. Home Care. Assistance.
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1. INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar (AD), surgiu por volta do ano de 1960, onde eram
oferecidos servicos pelas mulheres ligadas a igreja e as irmas de caridade, sendo o
atendimento realizado nos domicilios das pessoas. Este atendimento era voltado
para a caridade e solidariedade, direcionado as pessoas que tinham problemas de
saude. No Brasil, este servico passou a ganhar mais forca e ter destaque a partir da
década de 1990, onde passou a ter necessidade de regulamentacdo para seu
funcionamento e de politicas publicas de maneira a congregar sua oferta as praticas
institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS). (SILVA et al., 2010)

A Atencdo Domiciliar também denominada de Visita Domiciliar (VD), é
direcionada ao individuo, a familia e a comunidade. Sua principal finalidade é a
contribuicdo para a concretizacdo das premissas de promocéo de saude definidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e seguidas também, pelo SUS no Brasil
(GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

Através da Atencdao Domiciliar, é reduzido o processo de internacdo do
paciente, além na diminuicdo de custos e riscos de complicacdes pertinentes ao
ambiente hospitalar. Tem sido reconhecida de maneira especial como um espaco
adequado para um cuidado inovador e singular em saude, com potencial para
propiciar assisténcia centrada nas demandas e necessidades do paciente
(ANDRADE, et al., 2017).

Considera-se a Atencdo Domiciliar (AD), como sendo uma estratégia de
intervencdo em saude que demanda atencdo profissional caracterizada, pois é
reconhecido que este tipo de cuidado determina mobilizacdo de competéncias
caracteristicas, como por exemplo a assisténcia voltada de maneira individualizada
ao paciente. Importante também ter um bom relacionamento interpessoal com os
pacientes e familiares, através de uma equipe multiprofissional, onde o profissional
de enfermagem € o principal componente no processo de cuidar. Deste modo, cabe
ao Enfermeiro, ter responsabilidade, autonomia, conhecimento técnico e cientifico
adequados para lidar com o AD.

Deste modo, o trabalho na AD encontra-se uma diversidade de acdes e
complexidade caracteristicas que exigem experiéncia profissional e procura de
qualificagdo para a atuacao no domicilio (FEUERWERKER; MERHY, 2008).



A relagcdo de cuidado entre os sujeitos envolvidos na atencdo domiciliar
tem se mostrado um importante, um desafio para os profissionais por se tratar de um
ambiente ndo regularizado socialmente como campo de praticas da Saude,
diferentemente dos hospitais e outras instituicdbes de Saude, onde a equipe técnica
se sente familiarizada e protegida pelas normas das instituicées (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude, desenvolveu o Programa “Melhor em casa: a
seguranga do hospital no conforto do seu lar”, que foi instituido no ano de 2011, por
meio da Portaria n°® 2.527, 27 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a). Seguranca,
refere-se que o paciente se sentir4 seguro com o AD. Ja o conforto relaciona-se com
0 bem-estar do paciente, o alivio da dor (OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

E instituido pelo “Programa Melhor em Casa” diretrizes para que ocorra a
organizacao da AD, definindo como configuracdo de atencéo a saude substitutiva ou
complementar as ja vivenciadas pelo paciente e pelo profissional de saude.
Portanto, é caracterizado através de acbes desenvolvidas a promocdo a salde,
prevencao e tratamento de varias patologias e reabilitacdo oferecidas em domicilio,
com seguranca de continuidade de cuidados e conectada as redes de atencao a
saude (OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

Através deste programa € mostrado a importancia do cuidado, realizado
pelo Enfermeiro na AD (BRASIL, 2013). Enfoca sobre o acolhimento, sendo
importante, pois através dele ocorre uma aproximacéao entre o profissional da saude,
0 paciente e sua familia (BRASIL, 2013).

O acolhimento, deve apresentar aspectos éticos conforme exigéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (BRASIL, 2009). Por meio do
acolhimento, o Enfermeiro, passara orientacdes ao paciente e ao familiar, que faz
parte do processo de cuidar. Assim, a orientacdo e acolhimento, deve ser permeado
de respeito, passando seguranca ao paciente e seu familiar, deixando 0os mesmos
seguros e confiantes para prosseguir com o tratamento (BRASIL, 2013).

As visitas domiciliares realizadas pelos Enfermeiros, ou outros
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo protocoladas pelo
Ministério da Saude, conforme Portaria n°® 2488 de 21 de outubro de 2011 e
compactuadas pelo municipio juntamente com a secretaria de saude para
funcionamento das atividades das unidades com toda equipe lotada em uma
estratégia onde as consultas e procedimentos sao realizados em domicilio pelos
profissionais ao enfermo (BRASIL, 2011b).



Através da Portaria n°® 2488 de 21 de outubro de 2011, foi aprovada a
Politica Nacional de Atencéo Basica, onde sdo revisadas as diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). (BRASIL, 2011a).

Segundo Veadrigo (2014), o processo de atengcdo domiciliar é complexo,
nao é caracteristico de patologia, sexo ou faixa etaria do individuo, tendo como fator

categorico o grau de incapacidade do individuo.

A Atencdo Domiciliar (AD) requer a participacao ativa da familia e dos
profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na
Atencdo Basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se
locomoverem aos servigos de saude, tempordria ou permanente. Veadrigo
(2014, p.7):

Deste modo, a atencdo domiciliar promove articulacdes entre o paciente,
a familia e os servicos de saude, pois muitas vezes ndo bastam apenas o cuidado
ou assisténcia, precisando de outros servicos, como 0 apoio social, levando em
consideracdo o grau de complexidade, os cuidados a serem oferecidos €
indispensavel a colaboracéo e apropriada articulagéo entre os niveis de atencao da
rede em saude, outros servicos e rede de apoio a ser estabelecida na comunidade,
para complementar a assisténcia. O Servico de Atencdo Domiciliar necessita ser
pautado nos principios da integralidade, universalidade e equidade de suas acoes,
para tanto, necessita que 0s processos de trabalho das equipes sejam
reorganizados.

O Enfermeiro ao prestar uma atencdo domiciliar, muitas das vezes
acabam se deparando com algumas dificuldades no tratamento prestado ao
paciente acamado, como a falta de uma pessoa capacitada para o desempenho de
cuidados que o paciente necessita, ou seja, ndo apresenta preparado de cuidado e
também o fator socioecondmico baixo da familia (FERNANDES, 2010).

Para prestar uma atencdo domiciliar € necesséario que o Enfermeiro
conhega a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que foi
regulamentada pela resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
272/2002, revogada pela Resolucdo COFEN n° 358/2009, pondera que a SAE,
sendo atividade privativa do Enfermeiro, emprega método e estratégia de trabalho
cientifico para a identificacdo das situacdes de saude/doenca, auxiliando acdes de
assisténcia de enfermagem que possam colaborar para a promocéo, prevencao,

recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade.



Conforme o art. 1° da Resolucdo COFEN n° 358/2009, o “Processo de
Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemético, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o0 cuidado profissional de
Enfermagem”. (COFEN, 2009).

De acordo com as resolu¢cdes COFEN-272/2002 e COFEN n° 358/2009, é
incumbido ao Enfermeiro a implantagdo, planejamento, organizagdo, execucao e
avaliacdo do processo de enfermagem. Deste modo cabe ao Enfermeiro a
realizacdo da consulta de enfermagem, onde € compreendido o histérico
(entrevista), exame fisico, diagnéstico, prescricao e evolucdo de enfermagem.

Segundo Barros e Chiesa (2007) a SAE, é de grande importancia,
passando a ser necessaria para a avaliacao 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 saulde, as necessidades e
intervengbes especificas da profissdo, na assisténcia e no cuidado dos individuos,
familias e grupos sociais.

O Enfermeiro enquanto profissional, apresenta um compromisso com o0
ser humano, abracando a pratica do cuidar como um dos instrumentos de suas
acOes. Além disso, oferece seguranca ao paciente e seus familiares através da SAE.
Por meio da SAE, sdo identificadas as necessidades do paciente no ambiente
domiciliar (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Deste modo, na atencédo domiciliar € importante que sejam oferecidos aos
pacientes acamados e sua familia pelos Enfermeiros uma assisténcia humanizada,
visando a promocdo a saude, a orientacdo, ao acompanhamento e ao apoio,
identificando e avaliando suas necessidades para maximizar suas condicfes de
saude, minimizando perdas e limitagfes (KLAKONSKI et al., 2015).

Diante do tema exposto, o objetivo geral deste estudo é o de
compreender e destacar a importancia do papel do Enfermeiro na Atencéo

Domiciliar.



2. METODOLOGIA

O presente estudo se constitui de um estudo qualitativo realizado por
meio de uma revisdo da literatura.

Para Cruz e Ribeiro (2008) o estudo bibliogréafico se baseia em literaturas
estruturadas, obtidas de livros e artigos cientificos provenientes de bibliotecas
convencionais e virtuais.

Apos a definicdo do tema foi feito uma busca em bases de dados virtuais
em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude - BVS. Foram utilizados
os descritores: Enfermeiro, assisténcia, atendimento domiciliar.

O passo seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacdes
apresentadas no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias
da Saude - LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE, Scientific Electronic
Library online — Scielo, banco de teses USP. Os critérios de inclusdo foram: os
artigos publicados entre os anos de 2006 a 2017. Além das revistas eletronicas, fori
utilizado também um livro. Foram encontrados 30 artigos na Biblioteca Virtual de
Saude - BVS, foram excluidos 14 artigos que nao atendiam aos objetivos do estudo,
sendo contemplados para constituicdo do estudo 14 artigos. Além destes artigos
foram utilizadas outras 11 publicacdes, sendo um livro (utilizado na metodologia),
duas teses de mestrado e oito documentos do Ministério da Saude, incluindo o

COFEN. Assim, somam o total de 25 publicacdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1- Sintese das publicacdes referentes a importancia do papel do Enfermeiro
na Atencao Domiciliar.

AUTOR/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
RESULTADOS

GIACOMOZZI, | Verificar como € | Para a realizacdo da | A assisténcia domiciliar a
Célia Mozara & | realizada a assisténcia | assisténcia domiciliar a | salde na U.S. da ESF

LACERDA. domiciliar a saude na | Saude, os profissionais | possui suas praticas
2006. U.S. da ESF; investigar | apontam para a | centradas na saude da
quais séo as | necessidade das praticas | familia, e realizadas no

categorias da atencdo | diferenciadas, mas ha | domicilio, o que possibilita
domiciliar a salde | dificuldades em sua | maior compreensdo das

mais utilizadas; | implementacao. relacbes existentes neste
averiguar como 0S contexto.

profissionais de saude

compreendem a

assisténcia domiciliar e
identificar como sé&o
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trabalhados 0s
diferentes contextos
domiciliares.

ALVES, Marilia,
et al. 2007.

Conhecer o processo
de trabalho do
Enfermeiro em um
servico de Home Care
na cidade de Belo
Horizonte - Minas
Gerais, Brasil, junho a
outubro 2005.

Os Enfermeiros assumem
papéis estratégicos no
trabalho interdisciplinar, na
relacdo com a clientela e
na geréncia da empresa.
O trabalho é dindmico e
flexivel, a familia exerce
papel fundamental na
vigilancia dos cuidados
prestados pela equipe e
como parceira na
continuidade dos mesmos.

Maior autonomia do
Enfermeiro, o qual se
mostra habil nas relagGes
interpessoais e na utilizagéo
de tecnologias leves,
baseadas na subjetividade
das pessoas, para cuidar do
cliente, apesar da
interferéncia  de  varios
fatores que interferem no
trabalho cotidiano.

BARROS,
Débora Gomes;
CHIESA, 2007.

Revisar os conceitos

de autonomia e
necessidades de
salude e suas
aplicacbes nas

diferentes  propostas
de sistematizacdo da
assisténcia de
enfermagem a fim de
contribuir com a nova
visdo de atengdo a
salde a partir da
assisténcia de
enfermagem.

A  sistematizacdo da
assisténcia se faz
necessaria para a
avaliagcdo critica da
pertinéncia e relevancia do
trabalho de enfermagem
frente ao atendimento das
necessidades de saude.

A sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem
moldada de acordo com o
novo paradigma de atencao
a saude deve se inter-
relacionar com a autonomia
profissional, autonomia do
paciente, necessidades
biolégicas e necessidades
sociais da populacdo
assistida.

BEN,;
GAIDZINS,
2007.

Identificar os critérios
utilizados por gerentes
e enfermeiras que
atuam na area, para
dimensionar o pessoal
de enfermagem e,
propor um modelo que

norteie a
sistematizacéo do
dimensionamento  do
pessoal de
enfermagem em
assisténcia

domiciliaria.

O modelo de AD adotado
pelo servigco publico difere
do setor privado por ndo
oferecer a internagdo
domiciliaria, tornando-os
distintos nesse aspecto. O
atendimento domiciliario e
0 monitoramento de
doencas crbnicas, em
ambos 0s servicos sédo
realizados por uma equipe
multidisciplinar

Os resultados apresentados
neste  estudo, poderdo
facilitar um adequado
planejamento do quadro de
pessoal de enfermagem,
agilizando a comunicacéo
entre os administradores,
enfermeiras, gerentes de
empresas de AD, planos de
saude do setor privado e
profissionais do setor
publico.

FEUERWERKE
R, Laura C. M;
MERHY,
Emerson Elias.
2008.

Identificar o estado da
arte da atencado
domiciliar no ambito do
sistema publico de
saude no Brasil,
analisar o] seu
potencial de inovacéo
no sentido da
integralidade e da
humanizacao da
atencdo e indicar
pistas para a sua
ampliacéao.

Foram identificados os
seguintes tipos de
atendimento domiciliar:
cuidado paliativo, cuidado
a pacientes com AIDS,
cuidado a portadores de
feridas e lesBes de pele,

acompanhamento de
bebés prematuros,
acompanhamento de
acamados cronicos,
antibioticoterapia

endovenosa como

As iniciativas examinadas
mostraram que a atencgéo
domiciliar é possivel até em
ambientes economicamente
precarios e que pode
contribuir efetivamente para
a producédo de integralidade
e de continuidade do
cuidado, devendo ser
ampliada no ambito do
sistema publico de saude.
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complementacdo do
tratamento para infeccdes
agudas. Sdo aspectos a
destacar: a qualidade e a
humanizacdo da atencdo,
o trabalho em equipe, o
desenvolvimento de
vinculo e a
responsabilizacdo por
parte dos trabalhadores e
a participacédo efetiva dos
cuidadores e das familias
na producdo dos projetos
terapéuticos.

Cezar Da, et al.

Descrever o trabalho
do Enfermeiro na AD a
partir da visdo dos
familiares cuidadores.
E uma  pesquisa
qualitativa do  tipo
estudo de caso,
desenvolvida em um
servico de internacédo
domiciliar de um
hospital  universitario
do Rio Grande do Sul.

Os resultados
evidenciaram uma maior
interacdo dos Enfermeiros
com o0 paciente e sua
familia na AD em relacgao
ao contexto hospitalar,
pois esses profissionais

procuram orientar 0
cuidado de forma
acessivel para que os

familiares se sintam
seguros ao realiza-lo, bem
como organizar o domicilio
de forma a influenciar de
maneira satisfatéria na
recuperacdo do paciente.

A geréncia e supervisdo do
cuidado ao paciente no
domicilio requerem que o
Enfermeiro planeje a
assisténcia de tal modo que
o familiar seja incluido como
sujeito do processo de
cuidar, o que significa
respeitar a subjetividade e a
cultura de cada familia.

MENEZES,

Tamae; PRIEL,

Luciane Lucio.

O estudo objetivou
reconhecer a
autonomia e a
vulnerabilidade do
Enfermeiro no
processo de
implantagéo e
implementacéo da
Sistematizagéo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE),
através de revisao
bibliografica

integrativa, mediante

andlise de contelido.

Diante dos resultados do
presente estudo,
entendemos que dois
contrapontos parecem
estar estabelecidos: o
fazer a enfermagem
centrada em um cuidar do
ser humano alinhado com
uma metodologia
cientifica, numa visdo do
humano existencial e
filoséfico ou, por outro
lado, a realizacdo de um
trabalho fragmentado,
reducionista, mecanico e
despersonalizado.

Consideramos que a SAE é
um caminho de autonomia
para a profissdo por
representar uma
metodologia de assisténcia

reconhecida pelos
Enfermeiros, por permitir
uma aproximacao do
Enfermeiro junto ao

paciente, tanto no momento
da sua elaboragdo quanto
na prestacdo do cuidado,
sua maior competéncia; por
exigir conhecimento
cientifico, responsabilidade

BISCIONE,

Avaliar o impacto do
plano de cuidados do
Programa de Atencgé&o
Domiciliar da Unimed-

BH, modalidade
Gerenciamento de
Casos (PrGC/AD),

sobre o tempo livre de
hospitalizagéo entre os
pacientes com 60 anos
ou mais assistidos pelo
programa.

Os resultados sugerem
que visitas domiciliares
regulares de médico e
Enfermeiro aumentam
significativamente o tempo
livre de hospitalizagcdo nos
pacientes assistidos pelo
PrGC/AD

Os resultados deste estudo
possibilitam reflexdes sobre
a construcéo de indicadores

de resultados dos
programas de atencdo
domiciliar para idosos e

sobre a andlise de custo-
efetividade desses
programas.
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SILVA, Danillo
Ricardo de
Andrade, et al.

Analisar a atuacdo do
Enfermeiro de Home
Care na prevencédo de

De modo geral fica claro
gue os profissionais de
Enfermagem apresentam

Fica claro que 0s
profissionais de
Enfermagem que atuam

2013. Ulceras por pressdo | uma compreensdo das |com o servico de Home
em pacientes em | técnicas / métodos a | Care reconhecem as
tratamento, a partir da | serem empregados aos | técnicas preventivas para
observacéo dos | pacientes de Home Care | UPP’s, sua importancia e ao
procedimentos quanto as medidas | mesmo passo demonstram
utilizados pelos | profilaticas. Estes | sua inseguranca em néo
Enfermeiros. profissionais encontram-se | dominarem  perfeitamente

dispostos a realizarem os | algumas técnicas de
procedimentos profilaticos | profilaxia para esta
descritos na literatura e | enfermidade, urgindo,
tem o dominio da técnica | portanto que os servicos de
correta que irAd levar a | Home Care favorecam a
alcancar os resultados | estes  profissionais com
esperados. atividades que os levem a
conhecer melhor estes
procedimentos, acéo tal que
levara ao bem-estar do
paciente, satisfacdo do
Enfermeiro e sucesso do
servico prestado.
CUNHA, Descrever como a | A AD vem se mostrando | Concluiu-se que h&a
Juliana assisténcia domiciliar € | uma forma de cuidado que | necessidade de gestores

Julimeire, et al.
2014.

vivenciada pelos
gestores em salde,

oferece ao paciente e a
seus familiares a

em salde capacitados para
oferecer um cuidado

visando  desenvolver | possibilidade de ter uma | sistematizado e de
um modelo tedérico que | assisténcia gualidade na assisténcia
contemple essa | individualizada, o que traz | domiciliar.
experiéncia. certa  segurangca  aos
familiares. Assim, faz-se
necessaria uma gestao do
cuidado que vise a
qualidade assistencial e
melhores condi¢cdes de
salde para os individuos.
KLAKONSKI, Discorrer sobre a | A partir dos resultados | O Enfermeiro, ao adentrar o
Elizandra atuagdo do Enfermeiro | obtidos fica evidente a | domicilio do idoso/ familia,
Aparecida, et | na assisténcia | necessidade do | deve promover o cuidar com

al. 2015.

domiciliar prestada ao
paciente idoso.

Enfermeiro de reconhecer
e atender o idoso de forma
integral no contexto do
seu domicilio,
considerando, também, a
promoc¢do a saude, tendo
em vista que a atuacao do
Enfermeiro no
atendimento domiciliar
neste ciclo de vida é muito
importante para promover
um envelhecimento bem-
sucedido.

acOes direcionadas para as
suas reais necessidades de
salde, atendendo as suas
especificidades

BRAGA,
Patricia  Pinto,
et al. 2016.

Analisar as producdes
cientificas da América

Latina, Europa e
Estados Unidos da
América, quanto a
configuracao das

relacdes entre oferta,

No Brasil, a revisao
evidenciou apenas uma
modalidade de Atencéo
Domiciliar: a AD em salde
no domiciio - este
como locus do cuidado, o
que revela uma

Fica evidente a importancia
de se repensar os critérios
para a inclusdo de
pacientes na AD, uma vez
que a compreensdo de
quais perfis de pacientes
poderiam ou nao ser
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demanda e
necessidades de
salude relacionadas a
AD em saude.

necessidade de se olhar
para o que se tem feito em
outros paises como
possibilidade para
organizacdo desse servico
no Brasil.

incluidos em servicos €
variavel de acordo com a
concepgdo que se tem da
AD - como modalidade
complementar ou
substitutiva dentro da rede
de cuidados em saude.

ANDRADE,
Angélica
Mbnica, et al.
2017.

Analisar a producgéo
cientifica acerca da
atuacdo do Enfermeiro
na atencdo domiciliar
em saude.

Analisados 48 artigos,
identificou-se que a
atuacdo do Enfermeiro na
atengdo domiciliar possui
complexidade e
diversidade de acdes com
uso de tecnologias leves,
leveduras especialmente,
e duras. Destaca-se que
desafios relacionados ao
processo formativo para a
atencdo domiciliar estéo
relatados na literatura. O
Enfermeiro utiliza
conhecimento experiencial
e recomendacgdes
cientificas aliados a
reflexdo na pratica.

A atuagdo do Enfermeiro no

espago domiciliar é
fundamental e ampla. As
acoOes relacionais e

educacionais se destacam,
sendo necessarias inclusive
nos cuidados técnicos,
predominando a
necessidade de formacéo
para a atencdo domiciliar.

OLIVEIRA,
Stefanie
Griebeler;
KRUSE, Maria
Henriqueta
Luce. 2017.

Problematizar a
atencao domiciliar
como dispositivo de
seguranca, proposta
pelo Programa Melhor
em Casa como
dispositivo de
seguranca, para
conhecer os saberes e
as condicdes de

possibilidade que
sustentam sua rede
discursiva

A atencdo domiciliar como
dispositivo de seguranca
teve como condigbes de

possibilidade para seu
aparecimento as
condicdes cronico-

degenerativas devido ao
aumento da expectativa
de vida somada a
necessidade de economia
do espacgo hospitalar.

A atencdo domiciliar como
dispositivo de seguranca
constitui a casa como um
lugar mais seguro e melhor
para o paciente que fica
proximo da familia, sem
risco de infeccao hospitalar,
recebendo atendimento de
equipe que propiciard a
tecnologia necessaria.

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2017.

Os primeiros registros de atencédo domiciliar no Brasil, ocorreu no ano de

1949, através da criacdo do Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia

(SAMDU). Ja no inicio do ano de 1990, através do seguimento de uma tendéncia

mundial, ocorreu o0 surgimento do servigco organizado na configuracdo de cuidado

domiciliar (Home Care), centralizado em empresas privadas e nos grandes centros
(FEUERWERKER; MERHY, 2008).
Na Estratégia Saude da Familia (ESF) a visita domiciliar € uma

ferramenta de intervencao constitucional utilizada pelos integrantes das equipes de

salude das familias sob sua responsabilidade ndo s6 para cadastrar essas familias,

mas especialmente para identificar suas particularidades sociais e epidemioldgicas,
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seus problemas de saude e vulnerabilidades aos agravos de salde a que possam
estar submetidos (BRASIL, 2011).

No Brasil, surgiu a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
como uma tentativa de reorganizar a atencédo basica, ampliando assim o acesso da
populacdo aos cuidados de saude, resgatando o espaco domiciliar como ambiente
terapéutico. Por meio da atencéo e assisténcia domiciliar ocorre a reducao de custos
hospitalares e melhor humanizacéo as préticas de saude (CUNHA et al., 2014).

Através do atendimento domiciliar o Enfermeiro podera desenvolver
diferentes atividades, as quais encontram-se descritas na Resolugdo 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
(BRASIL, 2013).

Na menor complexidade encontra-se distinguida a verificagdo do processo
da saude/doenca do paciente. O paciente precisa de métodos técnicos-cientificos de
enfermagem, contendo conservacdo do modo de vida saudavel e a prevencéo e
promocao de saude (BEN; GAIDZINSKI, 2007).

Na média complexidade, ndo é determinada a distincdo de uma doenca
em andamento. No entanto, o paciente necessita de métodos técnicos-cientificos de
enfermagem que determinara o exemplo assistencial que serd aplicado ao seu
paciente apontando a deliberacdo do dano, invalidez e a reabilitacdo da mesma com
regresso da condicao de sua vida (BISCIONE, 2013).

E na alta complexidade, o paciente apresenta uma doenca, onde o
atendimento domiciliar necessitara de uma equipe multiprofissional, ocorrendo assim
a internacdo domiciliar, permanecendo assegurada a competéncia do especialista
em Enfermagem em atendimento em domicilio (BISCIONE, 2013).

Conforme Klakonski et al. (2015), a assisténcia domiciliar, pode ser
notada uma expressiva diminuicdo dos custos se comparados a um internamento
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 diminuicéo
do risco de infecgéo.

Segundo Cunha et al. (2014) a implantacédo da ESF no Brasil, surgiu com
0 objetivo de reorganizacdo da atencdo béasica de saude, ocorrendo a ampliagéo do

acesso da populacdo aos cuidados de saude, desempenhando o espaco domiciliar
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como ambiente terapéutico. Através da atencdo e assisténcia domiciliar ocorre a
reducdo de custos hospitalares e melhor humanizacéo as praticas de saude.

Por meio do atendimento domiciliar os Enfermeiros devem oferecer ao
paciente e sua familia uma assisténcia humanizada com vistas a promocéao a saude,
a orientacdo, ao acompanhamento e ao apoio, identificando e avaliando suas
necessidades para maximizar suas condi¢cdes de saude, minimizando perdas e
limitagcdes (CUNHA, et al., 2014).

Segundo Alves et al. (2007), cabe ao Enfermeiro que atua a atencéo
domiciliar o gerenciamento de todo o processo desenvolvido voltado ao cliente.
Deve ocorrer a criacdo de vinculo entre o profissional e o paciente. Deste modo
através da atencdo domiciliar o paciente acaba tendo uma atencdo exclusiva,
melhorando assim, sua qualidade de vida. Além do paciente a atencdo também deve
ser direcionada aos seus familiares ou cuidador.

Conforme Silva et al. (2013) o Enfermeiro na atencdo domiciliar € um
componente de grande importancia para que ocorra 0 sucesso ho tratamento do
paciente. E importante que este profissional ofereca aos pacientes um bem-estar
psicoldgico, além de proporcionar o conforto ao paciente.

Segundo Barros e Chiesa (2007) a SAE, se faz necesséaria na atencdo
domiciliar, onde o Enfermeiro conhece melhor o paciente e sua familia, passando a
analisar as suas necessidades. Por meio da sistematizacdo, € oferecido pelo
Enfermeiro uma assisténcia de qualidade, através de uma estratégia a qual permite
a integralidade de atencdo a saude.

Ainda sobre a SAE, é importante que o Enfermeiro na atencao domiciliar
tenha autonomia no seu modo agir com o paciente, além da responsabilidade, pois o0
mesmo é um profissional que deve prestar uma assisténcia com ética e
responsabilidade. Além de ter uma boa relacédo interpessoal com o paciente e seu
familiar. Essa relacdo faz com que o paciente se sinta seguro no decorrer do seu
tratamento (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Andrade et al. (2017) dizem que através da atencdo domiciliar ocorre a
intervencdo em saude, onde é exigido do Enfermeiro qualificacdo e conhecimentos
no que faz. Cabe a este profissional o desenvolvimento de um relacionamento
interpessoal voltado ao paciente e seus familiares.

O Enfermeiro deve fornecer ao paciente, informacbes em tempo

apropriado, considerando as assinaladas habilidades, culturas, idades, linguas e



16

anteposicdes dos pacientes, familiares/cuidadores. Deste modo, é exigido do
Enfermeiro qualidade no processo de comunicagcdo. A comunicacdo tornou-se
necessario para aprimorar a humanizacdo e cuidados oferecidos aos pacientes
(ANDRADE, et al., 2017).

O fator comunicacdo entre o paciente e o Enfermeiro, € importante no
cuidado prestado, seja ela verbal ou ndo verbal, e também um bom relacionamento
e comunicacdo com os familiares dos pacientes. De acordo com estes autores, a
comunicacao € o cerne do cuidado que alimenta a fé e a esperanca nos momentos
de dificuldade. E um processo complicado, individual e que abrange a percepgao, a
compreensao e a transmissao de mensagens entre pacientes e profissionais de
saude, de modo verbal e ndo verbal (CUNHA, et al., 2014).

A comunicacdo gera um elo de ligacdo que facilita a assisténcia tanto
para a equipe de enfermagem que nesse momento conhece melhor o paciente,
quanto para a familia, tornando-o capaz de compreender o momento que muitas
vezes e inesperado. Assim sendo, através de uma comunicacao apropriada com o
paciente e com a familia, o Enfermeiro estara propiciando um ajuste psicolégico a
situacdo de doenca, abrangéncia de informagbes complexas e reducdo da
ansiedade (BRAGA et al., 2016).

Conforme Silva et al. (2011) o Enfermeiro para atuar em domicilio
necessita ser qualificacdo e apresentar competéncias diferenciadas, uma vez que o
despreparo e o desconhecimento podem intervir de maneira negativa no cuidado
domiciliar. Deve ter conhecimento cientifico e técnico, como também ético e
sociocultural, relacionando teoria e prética, numa busca continua de atualizagéo. T
para atuar na atencado domiciliar.

Através da Portaria Ministerial n°. 2.416 de 1998, que determinava
condicbes para a credenciacdo de hospitais e critérios para a modalidade de
internacio domiciliar no Sistema Unico de Salde (SUS). Através da sancio pelo
Ministério da Saude, em abril de 2002, da Lei n°® 10.424 que adicionava a Lei Federal
n° 8.080/90, o acolhimento e a internacdo domiciliar no SUS (BRASIL, 2002).

E importante que seja incorporado e regulamentado a atencdo domiciliar
no contexto do SUS, procurando definir e abalizar suas distintas modalidades,
determinar mecanismos especificos para afiangar a regulagédo e o financiamento da

atencao domiciliar no campo do SUS, entre outros. (BRAGA et al., 2016).
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Diante aos resultados expostos, conclui-se o atendimento prestado em
domicilio, traz mais seguranga ao paciente, e também ele fica perto de sua familia,
além de nado correr o risco de infeccdo hospitalar e recebe um atendimento e
assisténcia de qualidade através do Enfermeiro (OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

Diante ao exposto esta modalidade assistencial demonstra de maneira,
significativa a autonomia e o carater liberal do profissional Enfermeiro (BRASIL,
2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Atencao Domiciliar além de ser um recurso para reducao
dos gastos com hospitalizacdo, permite uma atencao direcionada e individualizada
favorecendo uma melhor compreensdo do contexto em que 0s pacientes se
encontram inseridos. Deste modo, ndo apenas o0 paciente, mas a familia e seu
cuidador sdo importantes para que a assisténcia seja planejada e executada de
forma adequada.

Entdo, ndo basta apenas prestar cuidados para manutencédo e/ou
recuperacdo da saude dos pacientes, portanto, cabe ao Enfermeiro a avaliacdo do
ambiente para que sejam realizadas modificac6es necessarias e se necessarias que
irdo favorecer o tratamento dos pacientes, além de cuidados e orientacao a familia e
ao cuidador, pois sdo estes que irdo permanecer por mais tempo com esses
pacientes e realizardo os cuidados que 0s mesmos necessitam.

Também é evidente que € no domicilio que as praticas e a autonomia do
Enfermeiro sdo de algum modo mais visiveis. Porém para que se tenha uma
adequada assisténcia domiciliar por parte da equipe interdisciplinar, principalmente
no que diz a respeito ao Enfermeiro, & necessario conhecimento tedérico - cientifico,
competéncia, habilidades tanto na execucdo de procedimentos, quanto na
comunicacdo e na interacdo com o outro, assim as intervencgdes serdo direcionadas
e adequadas diante das necessidades e dependéncias de cada individuo.

Finda-se no estudo apresentado que o Enfermeiro deve estar preparado
para a realizacdo de diagnosticos de enfermagem, prescricdo de cuidados,
orientacdes de implementagdo e avaliacdo desses cuidados, além de ensinar e
orientar a familia ou o cuidador que sédo responsaveis pelos cuidados de um

paciente de acordo com o nivel de dependéncia.
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