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RESUMO

A Assisténcia Domiciliar € uma categoria de atencdo a saude, que complementam
as ja existentes, caracterizada por acdes de prevencdo, promocdo, tratamento de
doenca e reabilitacdo prestada em domicilio, com precaucdo de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencdo a saude. O profissional de enfermagem
atua exercendo papel assistencial, administrativo e educativo, estipulando o
processo de relacionamento para que o cuidado seja executado adequadamente e
prescrevendo a assisténcia com o paciente e familiares. O presente estudo é um
levantamento bibliografico de literatura com objetivo geral de caracterizar a pratica
assistencial do profissional enfermeiro no ambiente domiciliar, predominante na
publicacdo a nivel nacional de enfermagem. Analisaram-se quarenta publicacfes
acessadas através das bases de dados eletrbnicas Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, ScientificElectronic Library Online, Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude e Biblioteca Virtual do Ministério da Saude,
redigidos em lingua portuguesa, publicados no periodo de 2006 a 2016 e elaborado
por autores da area de saude. Este estudo evidencia que a implementacdo da
Assisténcia Domiciliar no Sistema de Saude no Brasil é algo recente, com menos de
meio século de atuacao, percebendo-se que hospitais e profissionais de salude ainda
se adaptam aos protocolos instituidos pelas agéncias internacional e nacional de
saude para a devida prestacdo do servico de forma qualificada. A atuacdo da
enfermagem no contexto da Assisténcia Domiciliar requer um olhar mais
humanizado e holistico, visto que estes profissionais adentram em casas que vivem
diferentes contextos e peculiaridades diversificadas, atuacdo do enfermeiro no
cuidado domiciliar perpassa a assisténcia ao doente que recebe o cuidado, mas
também a familia envolvida, assim, ela é tida, também, como objeto de atencéo, pois
contribui no processo de co-responsabilidade de sucesso no tratamento.
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1 INTRODUCAO

Os avancos conquistados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em funcdo ao
acesso as acgles, servicos de saude e da constante ampliacdo da atencdo basica
por meio da Estratégia Saude da Familia, vem se acentuando constantemente,
porém o modelo de atencdo a saude predominante no Brasil ainda € centrado no
hospital e no saber voltado ao médico (BRASIL, 2012).

O perfil epidemiolégico marcado pelo envelhecimento populacional e
crescente expectativa de vida, despertou na saude, a necessidade por melhor
qualidade da atencao, cuidado continuo e integral, buscando estratégias que visam
fortalecer praticas preponderantes para o cuidado em saude, garantindo a qualidade
da assisténcia (SILVA et al, 2010).

Atualmente, o cuidado a saude no Brasil abrange dois modelos: hospitalar e
domiciliar, sendo este ultimo denominado de atencdo domiciliar a saude. Outro
descritor na literatura médica recebe nomenclaturas como visita domiciliaria
programada, home care, internacdo domiciliaria, assisténcia domicilidria e atencao
domicilidria (KERBE; KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008).

Assim, a Atencdo Domiciliar (AD) desponta como uma norma ética,
harmoniosa e governamental gerida pela Politica Nacional de Humanizacdo do SUS
com a finalidade de auferir as modalidades de cuidado no ambiente domiciliar
através da auscultacdo e oferta qualificada das necessidades do doente e familia,
lidar com a patologia de forma mais autbnoma e proveitosa e tornar 0 processo
saude-doenca mais humanizado (BRASIL, 2012).

O Atendimento Domiciliar & saude € uma esfera referente a atividade laboral
do profissional de enfermagem, que pode ser categorizada pela atencdo ou
assisténcia domiciliar, com vistas ao trabalho interdisciplinar que vao da educacéo e
cuidado a recuperacdo e amparo da saude do paciente e acolhimento familiar em
seu local de vida, com o intuito de desenvolver acdes de saude de caréter
ambulatorial, de forma a transpassar as praticas institucionalizadas da saude
(GIACOMOZZI; LACERDA, 2015).

O Atendimento Domiciliar configura-se numa gama de servi¢os realizados no
domicilio e destinado ao suporte terapéutico do paciente. Os principais objetivos
deste tipo de atendimento estdo na reintegracdo do paciente em seu nucleo familiar;
proporcionar assisténcia humanizada por meio de uma maior aproximacao da equipe
de saude com a familia, estimular maior participacdo do paciente e sua familia no
tratamento proposto, bem como promover educacdo em saude (SILVA; MUSSE;
NEMR, 2009).

A atuacdo do enfermeiro na AD se da pelas modalidades de atencdo em
cuidado Home Care (HC), também chamada de Internacdo Domiciliar (ID) que é
compreendida como o provimento de servico de saude a pessoa de qualquer idade,
em seu lar com necessidade aguda de cuidado, substituindo a hospitalizacao,
possibilitando o trabalho do profissional através de assisténcia terapéutica e
ajustamento da vida cotidiana, com a utilizacdo de aparato tecnoldgico e recursos
materiais, assemelhando-se a um hospital (MELLO; BACKES; DAL BEM, 2016).



J& dentro da perspectiva da Unidade de Saude da Familia, a Atencéo
Domiciliar se caracteriza pela nova forma de relacionamento e atendimento do
enfermeiro no domicilio do paciente, que pode ser operacionalizada por meio da
visitacdo em acdes ambulatorial, preventiva e/ou educativa em saude e continuidade
da assisténcia pelo conhecimento do espaco de vida do usuério. A equipe deve
resguardar o espaco familiar, salvaguardando os lacos afetivos dos envolvidos
através da autoestima e construcdo de ambiente oportuno a recuperacao da saude
(BRASIL, 2012).

O profissional de enfermagem atua na Assisténcia Domiciliar exercendo papel
assistencial, administrativo e educativo, estipulando o processo de relacionamento
para que o cuidado seja executado adequadamente, prescrevendo a assisténcia
com o paciente e/ou familia, atenuando irregularidades clinicas, realizando
pareceres e acfes integradas de correcdo de risco, organizando a assisténcia de
enfermagem, bem como estabelecendo ag¢Oes educativas que promovam a
qualidade de vida do paciente, envolvendo familia e cuidador, através do
acompanhamento humanizado (KLAKONSKI et al , 2015).

Através da Portaria Ministerial SUS n°® 963/2013 foi implantada a classificagédo
da complexidade assistencial em trés modalidades de AD, de acordo com o perfil
clinico do paciente, regularidade de visitas domiciliares e definicdo da equipe
responsavel pela assisténcia: menor intensidade ou AD1; maior intensidade ou AD2
e usuarios com critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério néo
invasivo, paracentese ou didlise peritoneal (VILLAS BOAS; SHIMIZU; SANCHES,
2016).

Dentre os fatores mais relevantes que interferem na assisténcia a saude no
ambiente domiciliar pelo enfermeiro se da pelo elevado indice de estresse que o
trabalho exige frente a compreensdo da patologia pela familia, enfrentamento do
paciente e entes, Ineficiéncia do tratamento para a recuperacdo do individuo,
envolvimento em divergéncias familiares, desafio relacionado as crencas e valores
dos individuos envolvidos e imprevisibilidade da vida (BRASIL, 2013).

Os estudos epidemioldgicos observados na literatura cientifica explicitam a
predominéancia do atendimento em pacientes do sexo feminino, com idade entre 60 a
80 anos, moradoras de bairros periféricos, baixa escolaridade, com prevaléncia de
agravos como cancer, pneumonia, diabetes mellito, acidente vascular cerebral,
hipertensdo arterial sistémica e doenca de Alzheimer (MARTELLI et al,
2011;ANDERLE et al, 2013).

Em virtude do exposto, sente-se a necessidade para a investigacao acerca da
pratica assistencial do profissional de enfermagem no ambiente domiciliar, tomando-
se como questdo norteadora para a pesquisa:Como esta sendo desenvolvida a
pratica da assisténcia por parte dos profissionais da salde no ambiente domiciliar?

Este tipo de atendimento, além de garantir eficacia no tratamento e qualidade
humanizada, assegura ao paciente maior atencéo e cuidado, tendo a afetividade e
sensibilidade como elementos indissociaveis ao processo de cuidar, buscando
continuamente melhorar a assisténcia prestada ao paciente. Diante disto, esse
projeto se justifica em caracterizar a pratica assistencial dos profissionais no



ambiente domiciliar, tendo como objetivo geral do trabalho caracterizar a pratica
assistencial do profissional enfermeiro no ambiente domiciliar, predominante na
publicacdo a nivel nacional de enfermagem. Como objetivos especificos, listaram-se
identificar os fatores que interferem no cuidado ao paciente em assisténcia
domiciliar; levantar as condigBes necessérias no desenvolvimento da pratica
assistencial no ambiente domiciliar apontadas na literatura e investigar quais as
categorias de complexidade assistenciais mais utilizadas na assisténcia pela
enfermagem domiciliar.

2 METODOLOGIA

A metodologia € um processo sistematico, l6gico e coerente dos métodos e
técnicas, percorrido para coleta, organizacéo, analise e interpretacdo, empregado na
ciéncia, com o objetivo principal de aproximar-se dos fendmenos naturais e humanos
por meio da compreensdo, dominio dos mecanismos que 0s regem e aquisi¢cao de
conhecimento, sendo utilizado para aplicagdo préatica voltado para a solugcdo de
problemas concretos da vida moderna, com objetivo de investigar, comprovar ou
rejeitar hipéteses sugeridas pelos modelos tedricos(CERVO; BERVIAN; SILVA,
2010; RODRIGUES, 2007).

Realizou-se um estudo revisional de literatura cientifica, do tipo pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa sobre o fendbmeno do desenvolvimento da
pratica da assisténcia por parte dos profissionais da saude no ambiente domiciliar
atraves da literatura. O estudo bibliografico busca a resolucdo de um problema por
meio de referenciais teoricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribuicbes cientificas. Esta pesquisa de revisdo bibliografica busca,
essencialmente, a enumeracdo e a ordenacdo de dados, sem o0 objetivo de
comprovar ou refutar hipéteses (ALYRIO, 2008).

Utilizaram-se diferentes bases de dados para apresentar o contetdo das
informacdes cientificas produzidas na area do conhecimento das Ciéncias da Saude.
Dentre elas, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Biblioteca Virtual do Ministério da Saude

O levantamento bibliografico foi coletado através de artigos cientificos do tipo
original, estudo de caso ou revisado de literatura, teses de mestrado ou doutorado e
protocolos do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Saude e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Selecionaram-se, também, quatro livros impressos
e acervo pessoal das pesquisadoras. A definicdo dos descritores indexados nesta
pesquisa foram de acordo com a nomenclatura encontrada no site de dados
Descritores em Ciéncias da Saude, do Ministério da Saude, por obedecerem a um
rigido controle de sindnimos e organizados em estruturas hierarquicas pela literatura
médica. Os descritores selecionados foram: Assisténcia Domiciliar; Familia,
Cuidados, Enfermagem.

Para a selecdo da pesquisa bibliografica, foram apontadas como critério de
inclusdo as bibliografias que versassem sobre a tematica da assisténcia domiciliar,
considerando publicacbes disponibilizas na integra, veiculadas entre o periodo de



2006 a 2016 (excetuando-se apenas publicacdes com indisponibilidade de literatura
mais atualizada), redigidas em lingua portuguesa por profissional da area de saude
e que abranja os objetivos propostos nesta pesquisa. Excluiu-se qualquer material
gue ndo atendia aos critérios para inclusao deste estudo, pelo ndo atendimento ao
seu objetivo primordial.

Nesta pesquisa de revisdo bibliografica que teve como tema a pratica
assistencial do enfermeiro na assisténcia domiciliar, 0 instrumento de pesquisa
empregado foi através da criagdo de trés categorias: - fatores que interferem na
assisténcia domiciliar; - condicbes necessarias no desenvolvimento da pratica
assistencial no ambiente domiciliar; - categorias de complexidade assistenciais mais
utilizadas na assisténcia pela enfermagem domiciliar; definidas numa tabela de
sistematizacdo dos dados, com o intuito de identificar as informagdes de maior
relevancia para a pesquisa.

A abordagem dos dados encontrados foi subdividida em trés tépicos para
delimitagdo dos fatos e melhor entendimento. Apoiado na andlise dos dados
apresentados, a interpretacdo da ideia de cada autor serviu como base para a
producdo de um novo documento, que contemplou 0s principais resultados
evidenciados da andlise dos artigos incluidos, preservando-se a autoria do que foi
dissertado por cada um.

3 PRATICA ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE DOMICILIAR

Por meio da literatura cientifica, buscou-se conhecer o que ja foi produzido
sob a perspectiva da Enfermagem na Assisténcia Domiciliar, a fim de compreender
este estudo. Nessa perspectiva, inclui-se um breve estudo sobre os aspectos
histéricos e conceituacao da Assisténcia Domiciliar.

Acrescentam-se, também, dados sobre os fatores de interferéncia nesta
modalidade de atendimento e as condi¢cbes necessarias para a pratica assistencial
em domicilio, incluindo as categorias de complexidade de assisténcia pelo
enfermeiro, bem como as préaticas assistenciais de enfermagem em ambiente
domiciliar.

Aspecto Histérico da Assisténcia Domiciliar no mundo e no Brasil

O envelhecimento é descrito como um dos principais fatores responsaveis
pelo desenvolvimento das praticas de cuidado em domicilio. A medida que héa
incremento na taxa de longevidade pela sociedade, aumenta-se o nivel de doencas
cronico-degenerativas e de individuos que necessitam de cuidados continuados e
mais intensivos, com tendéncia a medicalizacdo da vida, do sofrimento e da
institucionalizacé@o, havendo hospitalizagbes muitas dispensaveis (BRASIL, 2012).

O modelo da Atengcdo Domiciliar surgiu como uma alternativa ao cuidado
hospitalar, ocasionando a possibilidade de retomar o espaco familiar para a
producdo de cuidado e novos arranjos tecnologicos do trabalho em sadde e
inovagao, proporcionando assisténcia humanizada e de qualidade. No Brasil, foi
concebido com o propdsito de limitar a quantidade de leitos tomados, através de



cuidados de baixa complexidade clinica realizados em casa (MEHRY;
FEUERWERKER, 2008; FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011).

Os primeiros registros sobre a Atencao Domiciliar revelam a intencionalidade
de desaglomerar os leitos hospitalares, inicialmente pelos médicos de familia para
as familias abastadas e como acao beneficente as familias desfavorecidas, atraves
de instituicdes religiosas e posteriormente com a meta de reduzir surtos
epidemioldgicos, através de visitas domiciliares regulares e em situacbes de
paciente cronicos que pudessem ter acompanhamento em seus lares;
convalescentes que ndo necessitassem de cuidados intermitentes e dos
convalescentes que precisassem apenas de repouso (MENDES, 2001; BRASIL,
2012).

A assisténcia a saude ja apresentava aspectos domiciliares desde os tempos
longinquos. As primeiras citagdes no mundo relatam cuidados domiciliares e
hospitalares no antigo Egito, no século Xlll A.C., através do médico Imhotep, que
realizava atendimento na dinastia dos antigos farads, em suas dependéncias
palaciais. No século V A.C. Hipdocrates também mantinha anotacdes acerca do
triunfo no cuidado realizado a pacientes em suas residéncias. No século XVII,
Samuel Hanneman, criador da homeopatia, também discorreu acerca do cuidado
com seus enfermos em ambientes domiciliares (TAVOLARI; FERNANDES;
MEDINA, 2000 apud VALLE, 2013).

Anteriormente ao século XX, a assisténcia domiciliar era realizada pelos
médicos em carater individualizado, mediante a contratacdo deste servico. Os
primeiros relatos desta modalidade de atendimento nos Estados Unidos surgiram no
estado da Carolina do Norte, no final do século XIX, por cuidadoras da Sociedade
Beneficente de Charleston. Impulsionadas por Florence Nightingale, houve
incremento na formag&o de enfermeiras para o atendimento home care a doentes de
familias ricas e apoio governamental para a assisténcia domiciliar a populacéo
carente (MENDES, 2001).

No contexto histérico brasileiro, a assisténcia domiciliar ganhou impulso no
século XX, com acdes voltadas a eliminacdo do surto de doencas
infectocontagiosas, com carater autoritario na verificacdo do cumprimento de
diretrizes sanitarias perante as familias. Posteriormente, na década de 90, com a
instauracdo de projetos pela Estratégia de Saude da Familia a fim de propor novas
dindmicas de interacdo com a comunidade local em seus diversos niveis de

complexidade e nas a¢fes educativas em saude (SANTOS; KIRSCHBAUM, 2008).

A iniciativa da Atencdo Domiciliar foi desenvolvida no ano de 1949, pelo
Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU), posteriormente,
no seéculo XX, instituiu-se esta modalidade de assisténcia pelo Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sdo Paulo. Nos anos 90, com o crescimento dos planos de
saude privados no pais, 0s mesmos comecaram a oferecer o sistema de Home Care
e internacao domiciliar (SERAFIM; RIBEIRO, 2011).

Foi implementada pelo Ministério da Saude através da Lei n® 10.424/2002,
intitulada de Assisténcia Domiciliar. Nela, incluem-se os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéutico, psicolégico e de assisténcia social, necessarios ao



cuidado integral dos usuéarios em seu domicilio, passando a fazer parte da atencao
das politicas publicas de saude (FAVERO; MAZZA; LACERDA, 2011; BRASIL,
2002).

Logo apds, houve a regulamentacdo da Atencdo Domiciliar & saude pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 11/2006, que dispde sobre o
regulamento técnico para o funcionamento de servi¢os, publicos ou privados de
Atencdo Domiciliar, nas modalidades de assisténcia e internacdo domiciliar e
publicizacdo da Portaria 2.527 de outubro de 2011, atualmente reformulada pela
atual Portaria n° 963/ 2013 do Ministério da Saude redefine a Atencao Domiciliar no
ambito do SUS (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

A regulamentagdo da Enfermagem Domicilidria € relativamente recente no
Brasil. A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 0464/2014
normatiza a atuagao da equipe de enfermagem na Atencao Domicilia e no seu Artigo
1° entende-se por atencdo domiciliar de enfermagem as ac¢des desenvolvidas no
domicilio da pessoa, que visem a promoc¢do de sua saude, a prevencdo de agravos
e tratamento de doencas, bem como a sua reabilitacdo e nos cuidados paliativos
(BRASIL, 2014).

Essa mesma Resolucdo também garante, em seu Inciso 4° que o Técnico de
Enfermagem, em conformidade com o disposto na lei do exercicio profissional,
participe da execucdo da Atencao Domiciliar de Enfermagem naquilo que lhe
couber, sob supervisdo e orientacdo do enfermeiro. Requer-se da atuacdo do
enfermeiro e do técnico em enfermagem uma visdo integralizada, com foco
assistencial na familia e ndo somente no individuo doente, auxiliando essa familia de
maneira mais contextualizada e compreendida dentro das relagbes familiares, tanto
em situacdo de doenca como em situacdo de saude (BRASIL, 2014; KERBER,;
KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008).

As definicbes para a A.D. encontradas na literatura cientificas sdo vastas.
Aponta-se, aqui, a elucidacdo revelada na Portaria n° 963/2013, publicada pelo
Ministério da Saude, que a define como:

“Modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promocéo,
prevencdo, tratamento de doenca e reabilitagdo prestada em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
redes de atencdo a saude” (BRASIL, 2013, p. 01).

De acordo com os principios do SUS, essa assisténcia possibilita acolhimento
e humanizacdo, desinstitucionalizacdo de pacientes internados nos servigos
hospitalares, evita a hospitalizacdo desnecessaria a partir de servicos de pronto
atendimento e dé suporte as equipes de aten¢do basica no cuidado a pacientes que
necessitam e se beneficiam de atencdo a saude prestada no domicilio (OMS;
ANVISA, 2013; BRASIL, 2012).

J& a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) entende a assisténcia
domiciliaria como um conjunto de atividades que tem carater ambulatorial,
planejadas e proporcionadas continuamente, desenvolvidas em domicilio,



caracterizada pela atencdo em tempo integral ao individuo no ambito familiar
(BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Assisténcia Domiciliar como a
provisdo de servicos de saude por prestadores formais e informais, com o objetivo
de promover, restaurar e manter o conforto, funcéo e saude das pessoas num nivel
méaximo, incluindo cuidados para uma morte digna, que sdo classificados nas
categorias de preventivo, terapéutico e reabilitador, acompanhamento por longo
tempo e com cuidados paliativos (OMS; ANVISA, 2013; BRASIL, 2012).

A Resolugdo COFEN n° 0464/2014 (Brasil, 2014) assim define a Atencao
Domiciliar de Enfermagem:

“Sao agdes desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a
promocdo de sua saude, a prevencdo de agravos e tratamento
de doencas, bem como a sua reabilitacdo e nos cuidados
paliativos, que compreende todas as ag¢les, sejam elas
educativas ou assisténcias, desenvolvidas pelos profissionais
de enfermagem no domicilio, direcionadas ao paciente e seus
familiares” (BRASIL, 2014, p. 01).

Estudo realizado na literatura médica por diferentes autores explicita o
significado da Assisténcia Domiciliar. Eerdmann e Silva (2002 apud Carvalhais e
Souza, 2013) as definiram como acbes voltadas para a preservacdo, melhoria ou
restabelecimento da saude, potenciando o maximo possivel de bem-estar fisico e
psiquico e independéncia nas tarefas cotidianas. A finalidade e peculiaridade desse
cuidado é manter o doente em casa, seu espaco de identidade e seguranca,
promovendo o autocuidado e minimizando as hospitalizacdes.

Marrelli (1997 apud Figueiredo, 2010) descreve essa modalidade de
atendimento como uma ac¢do integrada em saulde, sistematizada, regular e
articulada, desenvolvida pela equipe de profissionais no domicilio, com o objetivo de
oferecer e/ou resgatar a salde do paciente em situacdes socioecondémico, cultural e
familiar, através do planejamento, metodologia e supervisdo sistematizada a familia.

Para Brunner e Suddarth (2014) a Enfermagem de cuidado domiciliar € um
elemento Unico da enfermagem em que profissionais realizam visitas domiciliares
para fornecer o cuidado de assisténcia e educacéo, proporcionar saude e impedir
complicagbes, oferecendo cuidado atenuante na casa do paciente e ocasionando
conforto, equilibrio e dignidade.

Os autores complementam que o cuidado holistico é prestado em casa pela
colaboracdo do enfermeiro, que instrui o paciente e a familia sobre as competéncias
e procedimentos de autocuidado, bem como sobre as atividades de cuidado que
incluem avaliagcédo fisica, psicoldgica, social e ambiental do enfermo (BRUNNER;
SUDDARTH, 2014).

Martins (2006) caracteriza a A.D. como a modalidade de atendimento que
oferece cuidado direto a salude ao paciente em casa e a sensibilizacdo tanto do



paciente quanto da familia para alcancar as metas de saude e a independéncia dos
servicos formais de assisténcia.

Revelam-se como itens que contribuem para um efetivo resultado no contexto
da AD o domicilio, a familia e a subjetividade destes no contexto domiciliar da
relacdo estabelecida com o enfermeiro. Observa-se que o espaco residencial ja
organizado por preceitos éticos e morais deva ser considerado e respeitado para a
producdo da assisténcia em saude (SILVA et al, 2008).

Ao enfermeiro que se insere na especificidade familiar cabe uma atitude de
cumprimento e recognicao das caracteristicas de funcionamento do convivio grupal
familiar. Nesta modalidade de assisténcia, a aproximacao integralizadora circunda
diferentes aspectos no processo saude—doenca familiar, sugestionando as formas
de cuidado (BRASIL, 2012).

A assisténcia interdisciplinar € uma atividade ininterrupta que pressupde
abertura a estratégias inovadoras no cuidado. Assim, o profissional de salude busca
meios para adequar a familia as acbes de cuidado, educacdo em saude e
coparticipacao nas tarefas diarias que envolvem o paciente na terapéutica adotada,
evitando ao maximo a falta de comunicacgao nesta triade (SILVA et al, 2008).

Martins (2006) revelou que a ocorréncia de um parente doente no domicilio
pode afetar negativamente no fluxo natural da vivéncia familiar e consoante o papel
gue este individuo representa neste grupo, o adoecimento pode influenciar em maior
ou menor relevancia no processo saude-doenca, pois soma a isto a organizacao
familiar, fator financeiro, cultural e emocional.

Corroboram, também, autores como Giacomozzi e Lacerda (2006) e Brondaniet
al (2010) ao evidenciarem que a introducdo no ambiente domiciliar exige a
elaboracdo de estratégias por parte do enfermeiro e este deve realizar um trabalho
interdisciplinar, com vista a integralidade da assisténcia e o contexto residencial
entendido além do espaco estrutural, ndo entendendo apenas a doenca do paciente,
mas todos os fatores intrinsecamente ligados a estrutura familiar e residencial, sendo
0 ambiente percebido como um conjunto que se relaciona entre si.

Ressalta, ainda, a importancia do contexto da familia e do cuidador familiar
para o atendimento ao doente, pois a familia se torna coadjuvante na assisténcia,
assumindo conjuntamente com a enfermagem o processo do cuidado, jA que se
todos se tornam elos participativos nas atividades pertinentes e na oferta de um
ambiente ludico que ratifica a empatia e criatividade entre os envolvidos (BRONDANI
et al, 2010).

Consoante o Ministério da Saude, a Assisténcia Domiciliar deve ser
proporcionado ao paciente e familiar uma assisténcia com comprometimento,
respeitando 0 movimento e a complexidade das relagbes familiares. Cabe ao
profissional de salude que se engaja na rotina da vida familiar uma atitude de
respeito e valorizacdo das caracteristicas peculiares daquele convivio domeéstico,
influenciando as formas de cuidado (BRASIL, 2012).



O desenvolvimento do cuidar no ambito domiciliar impulsionou a instalacéo de
um ambiente mais humanizado e converteu a visdo tecnocrata anteriormente
produzida pela enfermagem, redimensionando um servico cada vez mais eficaz,
tomando lugar de destaque no sistema de provisdo de servico de saude e
proeminente na humanizacao da assisténcia (ALBURQUEQUE et al, 2009).

Na Assisténcia Domiciliar, dentre as condi¢des que levam o paciente a sentir-
se mais seguro e confiante quanto a escolha terapéutica esta a triade familia,
cuidador e domicilio, além do acolhimento. No convivio de cuidado no lar, o paciente
recebe apoio constante da familia e do meio que o cerca, com a familia recebendo
apoio da equipe de Atencdo Domiciliar perante as mudancas de rotinas, normas e
contextos dentro da residéncia (BRASIL, 2012).

O cuidado domiciliar funciona como uma forma de tratar da saude que
anuncia favoraveis perspectivas, jA que no domicilio € possivel conhecer todo o
contexto de vida do individuo, sua relacdo com a familia, suas condi¢cdes de
habitacdo, de emprego, de saneamento basico e condicbes de vida em geral. Fica
evidente que o diferencial é o aspecto humano, no sentido de zelar pela qualidade
de vida do paciente quando este permanece em seu lar juntos aos familiares e
amigos, bem como € atendido por profissionais capacitados e preparados para
enfrentar as particularidades do domicilio e do cuidado realizado nesse local
(PRZENYCZKA, 2011; FAVERO et al, 2009).

A familia representa um papel essencial no cuidado, pois sua participacdo ou
ndo pode delinear a forma, a eficacia e a evolucdo do cuidado e a qualidade de vida
do paciente assistido; o domicilio designa o local de moradia estruturalmente
separado e independente, constituido por um ou mais cémodos (BRASIL, 2012).

O cuidado é definido por meio de vivéncia, interacdes, histérias e contextos e
o cuidador é definido como alguém que cuida, com ou sem remuneracao, inserindo-
se na particularidade do lar, observando e conhecendo o funcionamento das
normas, rotinas e regras da familia, potencializando suas a¢6es no cuidado, criando
vinculos de apoio mutuo através docenario da relacdo dos entes familiares, a fim de
construir o processo de corresponsabilizacdo familiar no cuidado (BRASIL, 2012).

Na Assisténcia Domiciliar, faz-se mister respeitar as tradigdes, habitos,
sentimentos e necessidades do paciente e familia, a fim de enaltecer a humanizacéo
e a autonomia dos envolvidos no cuidar. O sucesso desta modalidade de cuidado
esta em olhar o individuo e sua familia em seu contexto, visualizando e
considerando seu meio social, suas insercées, seu local de moradia, seus habitos e
relacfes e qualquer outra coisa ou situacao que facam parte de seu existir e estar no
mundo (LACERDA, 2010).

Com base nos Artigos 20, 22 e 24 da Portaria n°® 963/ 2013 no ambito do
SUS, a Assisténcia Domiciliar devera ser organizada em trés modalidades, definidas
a partir da caracterizagédo do paciente cuidado e do tipo de atengéo e procedimentos
utilizados para realizar o cuidado dos mesmos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

De acordo com Protocolo médico, a Modalidade AD1 se encaixa para
pacientes que possuam problemas de saude controlados e/ou compensados e com



dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de saulde;
necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagao
nutricional, de menor frequéncia e dentro da capacidade de atendimento das
Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2013).

A Modalidade AD2 para pacientes que possuam problemas de saude e
dificuldade/ impossibilidade fisica de locomog¢é&o até uma Unidade Basica de Saude
(UBS), necessitem maior frequéncia de cuidado e acompanhamento continuo,
demanda por procedimentos de maior complexidade tais como curativos, complexos
e drenagem de abscesso, entre outros (BRASIL, 2013).

Por dltimo, a Modalidade AD3 atende pacientes que possuam problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomo¢éo até uma UBS, com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
rede de atencéo a saude (BRASIL, 2013).

Na literatura médica consultada sobre instrumentos de classificacdo de
pacientes, verificou que ndo existe um instrumento que possibilite identificar a
complexidade da assisténcia para a modalidade domiciliar, demonstrando que néo
h& clareza para a correta avaliacdo. Atualmente alguns desses testes séo realizados
pelo Sistema de Classificacdo de Pacientes (SPC), que considera a avaliacdo do
paciente em relacdo ao cuidado de enfermagem e suas atribuicbes de trabalho
(VILLAS BOAS; SHIMIZU; SANCHEZ, 2016).

Registros na literatura apontaram que a Escala de Avaliacdo da Incapacidade
Funcional da Cruz Vermelha Espanhola é a que vem dando melhores resultados na
quantificacdo do grau de dependéncia funcional na AD. Vem definida por graus de
variam de 0 a 5, sendo que nos Graus Zero e Um, o paciente realiza atividades de
vida diaria normalmente. Os de Graus Dois e Trés apresentam dificuldades na
realizacdo de atividades cotidianas e precisam de apoio ocasional ou em quase
todas. Nos Graus Quatro e Cinco o0 paciente se vé impossibilitado de realizar as
atividades diarias sem ajuda ou esta imobilizado, precisando de cuidados
ininterruptos (TURCOTTE, 2010).

J& para o servico privado de saude, observou-se na literatura outros critérios
de elegibilidade. Muitas empresas de Home Care utilizam a Tabela de Classificacao
da Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar, que executa
avaliacdo e categorizacdo da dificuldade assistencial através do resultado de pontos
de acordo com o perfil do paciente e seu estado clinico (FOGACA; CARVALHO;
MONTEFUSCO, 2015).

De acordo com as diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude, a
categorizagdo da complexidade na AD é diversificada, ndo havendo padronizagéo,
mas deve estar pautada no esforco de apresentar critérios que possibilitem a
definicAo do foco de atencdo, a fim de dar respaldo a uma assisténcia com
qualidade e correto plano terapéutico (BRASIL, 2013).

Em relagédo as Praticas assistenciais de Enfermagem em ambiente domiciliar
abrange as esferas técnica, assistencial e educacional para a saude, envolvendo



enfermeiro, paciente e familia e, sobretudo, entendendo o contexto socioecondmico
e cultural que envolve a dinamica familiar, esta alicercada sob a 6tica de um sistema
global de saude. Estd associada com a competéncia do enfermeiro em exercer
atividades gerenciais, de vigilancia, percepcdo de situacdo de risco e conexao
dialégica com a familia (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006; SILVA et al, 2014).

A resolucdo COFEN n° 464/2014 que normatiza a atuacao da enfermagem na
Atencdo Domiciliar estabelece como atribuicbes do enfermeiro determinar a equipe
de enfermagem; projetar, metodizar, conferir e avaliar a prestagéo da assisténcia de
enfermagem; garantir condicdes ambientais, equipamentos e materiais necessarios
a producdo da assisténcia de forma segura e eficaz e seguir os protocolos no
contexto da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (BRASIL, 2014).

O enfermeiro é aquele que estipula o processo de sistematizacdo de acordo
com a complexidade de assisténcia para que a pratica do cuidado seja conveniente
a realidade familiar do paciente, tendo em vista toda a esséncia do cuidado e
humanizacdo que o acompanha, adequada com vistas a promocdo da saude,
acompanhamento e identificacdo das necessidades para maximizar as condi¢cdes de
saude do paciente e minimizar perdas e limitagdes do espacgo domiciliar

(KLAKONSKI et al, 2015).

Algumas metodologias técnico-assistenciais frequentemente utilizadas no
cuidado a pacientes internados em leitos hospitalares sdo 0s mesmos na
modalidade de AD, tendo como diferencial a singularidade de cada individuo e a
rotina familiar. Os cuidados se modificam de acordo com a categoria de
complexidade, mas no geral compreendem procedimentos como troca de sonda,
bolsa e/ou de curativo; higienizacdo e controle de infecc¢des; desbridamento de
ferida; realizar puncédo; coleta de material biolégico; administrar medicamentos e
dietas enterais; controlar hemorragias; orientar cuidador/familiares; etc (BRASIL,
2012).

Estudo de caso realizado por Catafesta (2008) no cuidado domiciliar na rede
publica de Curitiba observou-se que o papel do enfermeiro no cuidado domiciliar
constituiu-se em avaliar a condicdo do paciente, familia e situacdo da casa,
pontuando seus dilemas e caréncias; dimensionar as necessidades de modificagcdes
no domicilio e identificar 0s equipamentos necessarios para a assisténcia;
sistematizar a assisténcia de enfermagem e reporta-la a familia; oferecer educacéo
em saude aos envolvidos na dinamica familiar e seu cuidador e por fim reavaliar a
assisténcia prestada sempre que se fizesse necessario.

O processo de planejamento da assisténcia acontece pela padronizacdo do
perfil do paciente e perfil familiar, de forma a atender aos seus interesses,
compreendendo sua autoridade e assimilando que a atuacdo da equipe se da na
residéncia alheia, por isso o plano de cuidado deve ser elaborado com vistas as
especificidades desse grupo social. Entende-se que o enfermeiro torna-se elemento
primordial por possuir uma visdo que absorve todo O processo e consegue
estabelecer um elo entre a equipe de saude e o grupo familiar (DAL BEM, 2011;
CUNHA et al, 2014).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se, através da exposicdo dos dados coletados e aqui expostos,
gue a implementacdo da Assisténcia Domiciliar no Sistema de Saude no Brasil é
algo recente, com menos de meio século de atuacao, percebendo-se que hospitais e
profissionais de saude ainda se adaptam aos protocolos instituidos pelas agéncias
internacional e nacional de saude para a devida prestacdo do servico de forma
qualificada e que atenda, principalmente, ao Programa instituido pelo Sistema Unico
de Saude.

A despeito da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Domiciliar,
percebe-se um objeto vasto de trabalho para os enfermeiros envolvidos, pois esta
modalidade de atendimento desponta como uma possibilidade de reducédo da alta
demanda de pacientes internados nos hospitais, diminuicdo de custos financeiros e
operacionais e oferecimento de um melhor atendimento, com vistas a melhoria da
qualidade de vida do paciente que ndo precisa sair do seu ambiente familiar e ainda
contar com o suporte familiar na obtencéo de um tratamento diferenciado.

Esta pesquisa também revelou que, com a incidéncia do acréscimo da
populacdo idosa e prevaléncia de doentes cronicos no Brasil, a Assisténcia
Domiciliar em suas trés modalidades de atendimento oportuniza estratégias mais
audaciosas com melhor qualificacdo, pois mantém em domicilio pacientes que
recebem atendimento com todo equiparato que receberia em um leito hospitalar,
com vistas a promocao de seu conforto e bem estar, no conforto de seu lar.

Foi evidenciado que a Assisténcia Domiciliar promove uma maior
humanizag&o no atendimento, celeridade na recuperagéo do doente, potencializagao
do uso do leito hospitalar para pacientes que realmente tenham necessidade,
minimizacdo de quadros de infeccdo hospitalar, aprazibilidade do paciente na
convivéncia familiar, possibilidade da participacdo familiar através das acbes de
educacdo em saude elaboradas pelo enfermeiro a partir da realidade de cada
domicilio através das atividades fundamentais de atencédo ao paciente.

Neste estudo revisional de literatura, percebeu-se que a efetivacdo da
assisténcia domiciliar se da através da prontiddo de atuacdo da equipe de
enfermagem, seja através dos esclarecimentos dados a familia acerca da
sistematizacdo do cuidado, a qualidade do atendimento, o devido amparo aos
familiares e respeito as normas e formas de viver daquela familia e o
compartilhamento e responsabilidade do cuidado ao paciente, pois a internagao
domiciliar pode ser vista com certa descomodidade pelos entes, falta de liberdade
pela chegada de uma pessoa estranha ao ambiente familiar e processo de estresse
frente & chegada da doenca as pessoas envolvidas neste processo de doenca.

Percebeu-se que a atuacdo da enfermagem no contexto da Assisténcia
Domiciliar requer um olhar mais humanizado e holistico, visto que estes profissionais
adentram em casas que vivem diferentes contextos e peculiaridades diversificadas,
cada qual com sua dinamica familiar e a insercdo desse profissional acaba
influenciando as relagdes existentes, por isso a interagdo entre o enfermeiro, familia
e cuidador se estabelece como um elo fundamental para que impere a postura ética



e profissionalismo, sem atitudes invasivas e sabendo respeitar os diferentes
contextos e singularidades da parentela para que a terapéutica obtenha éxito.

Com isso, percebe-se que a atuacdo do enfermeiro no cuidado domiciliar
perpassa a assisténcia ao doente que recebe o cuidado, mas também a familia
envolvida, assim, ela é tida, também, como objeto de atencdo, pois contribui no
processo de corresponsabilidade de sucesso no tratamento, entendendo entdo que
os familiares se tornam uma unidade de atencédo, com vistas ao fornecimento da
melhoria da qualidade de vida destes e do paciente.

Com este estudo pretendeu-se apresentar as informagdes mais relevantes a
respeito do panorama da Assisténcia Domiciliar no Brasil e a atuacédo do enfermeiro
no cuidado paliativo domiciliar, possibilitando um maior entendimento acerca do
tema, porém cabe a expansdo de novas discussdes, pois esse trabalho bibliografico
configura-se como contribuicdo para a continuidade de novas pesquisas sobre a
tematica na literatura cientifica.
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