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RESUMO:

Introducdo: A assisténcia domiciliar (AD) € uma nova modalidade de atengdo a salde,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de
promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a salde. Objetivo:
Conhecer a importancia e funcdo do enfermeiro na assisténcia domiciliar. Método: Trata-se
de um estudo de reviséo de literatura, por meio do levantamento de pesquisas publicadas entre
os anos de 2007 a 2016, com disponibilidade de texto livre e completo. Foram incluidos
estudos em espanhol, inglés e portugués, delimitando data de publicacdo nas bases de dados
eletronicas BVS, LILACS e SCIELO. Os resultados retirados foram transcritos e apresentados
na forma descritiva, e organizados em forma de quadro. Nesse sentido, observou que 0
enfermeiro no ambito domiciliar, possui diversidade e complexidade e exerce papel
fundamental na salde do paciente na pratica do exercicio domiciliar. Consideracdes finais: O
estudo permitiu concluir que a funcdo e importancia do enfermeiro no @mbito domiciliar séo
fundamentais na AD, no qual esses profissionais conseguem desenvolver um trabalho
significativo através das praticas educativas em salde no ambiente domiciliar. Fica evidente o
aumento da resolutividade e a integralidade do cuidado, além do vinculo entre
paciente/familiar e cuidador.

Palavras- chaves: Assisténcia Domiciliar; Tratamento Domiciliar; Hospitalizacdo; Visita

Domiciliar.
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DOMICILIARY ASSISTANCE: IMPORTANCE, FUNCTION AND CHALLENGES
FOR THE PROFESSION OF THE NURSE
ABSTRACT

Introduction: Home care (AD) is a new modality of health care, substitute or complementary
to existing ones, characterized by a set of actions to promote health, prevention and treatment
of diseases and rehabilitation provided at home, with a guarantee of continuity And integrated
into health care networks. Objective: To know the importance and function of the nurse in
home care. Method: This is a review of the literature, through the survey of published
research between 2007 and 2016, with free and complete text availability. We included
studies in Spanish, English and Portuguese, delimiting date of publication in the electronic
databases VHL, LILACS and SCIELO. The results obtained were transcribed and presented
in descriptive form, and organized in tabular form. In this sense, he observed that the nurse in
the home, has diversity and complexity and plays a fundamental role in the health of the
patient in the practice of the home exercise. Final considerations: The study allowed to
conclude that the role and importance of the nurse in the domicile are fundamental in the AD,
in which these professionals manage to develop a significant work through the educational
practices in health in the home environment. It is evident the increase of the resolution and the
integrality of the care, besides the bond between patient / family and caregiver.

Keywords: Home Care; Home Treatment; Hospitalization; Home visit.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Domiciliar (AD) consiste em uma modalidade de suma importancia no cenario de
salde, ao propiciar novos modos de producdo de cuidado (BRITO et al., 2013). Além de
trazer beneficios para a propria dindmica do servico acessivel e afetivo de salide como, por
exemplo, a diminuicdo das intervencgdes e internacdes hospitalares (LIMA; SPAGNUOLO;
PATRICIO, 2013).

E preciso considerar que, a AD, é uma nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou
complementar a ja existente, caracterizada por um conjunto de acdes de promocao a saude,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de

continuidade de cuidados e integrada as redes de atencéo a satde (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, o cuidado domiciliar estabelece uma alternativa de retirar precocemente o
enfermo de o ambiente hospitalar, reduzindo assim, o custo institucional e melhorando a
humanizagdo ao paciente e a familia. Este cuidado vem se tornando mais facil com o apoio da
alta tecnologia de equipamentos e materiais para 0 uso no domicilio (SCHUTZ et al., 2007)
Porém, estudos destacaram que, transportar o cuidado do hospital para o domicilio, sem
interferir no processo de trabalho estabelecido no modelo hemogénico, apenas muda o local
de atendimento (BRASIL, 2011).

Diante disso, o enfermeiro desempenha papel fundamental nesse processo, pois ele
administra os servigos prestados dentro do ambiente domiciliar nas mais diversas formas e
funcdes, desde a coordenacdo quanto a orientacdo ou informacdo das agdes que devem ser
realizadas (SCHUTZ et al., 2007). Este profissional trabalha as relaces familiares na busca
pela harmonia, otimiza agdes, para um ambiente familiar terapéutico, solicita a avaliacdo da
equipe de referéncia e dar o apoio emocional (PLATEL et al., 2015). Vale ressaltar que, 0s
servicos de assisténcia a saude no domicilio desenvolvidos por uma equipe multiprofissional e
por cuidadores, podem representar um esforco de reconstrucdo de novos modelos assistenciais
gue buscam uma assisténcia integral e equanime, estimulando assim a autonomia do individuo
e garantindo a qualidade de vida (BRASIL, 2011).

O domicilio é um espaco de dominio da familia o que dificulta, na maioria das vezes, a

atuacdo efetiva dos profissionais em algumas situagcdes, como a ndo aceitacdo do servigo



prestado, como também problemas de relacionamento interpessoal entre paciente e familiar
(PLATELL, et al., 2015).

E importante que os profissionais, sejam capazes de atuar com criatividade e senso critico
incluindo a reorganizacao do processo de trabalho pela equipe de salde e as discussdes sobre
diferentes concepgdes e abordagens da familia, mediante uma préatica humanizada,
competente e resolutiva, que envolve acBes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude
(PLATEL, et al., 2015).

Espera-se, que esses profissionais possam propor modalidades e intervencgdes relacionadas ao
cuidado em domicilio, no intuito de humanizar e garantir conforto, o que influencia no
processo salde-doenca para o paciente e familiar/cuidador, por meio de orientacfes
adequadas e um trabalho holistico, que sdo extremamente importantes para propiciar salude, e
trazer resultados na assisténcia. O presente estudo tem por objetivos, conhecer a importancia,
funcdo e desafio do enfermeiro na assisténcia domiciliar; descrever as acdes desenvolvidas
pelo enfermeiro no ambito da assisténcia domiciliar, além de identificar os desafios

evidenciados pelo enfermeiro na assisténcia domiciliar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo revisdo de literatura, no qual foram analisados artigos referentes a
funcéo do enfermeiro na atengdo domiciliar. O levantamento dos artigos foi realizado através
das bases de dados especializados na area da salde, tais como: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
consultados através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e materiais da literatura cinzenta.
Para a busca dos estudos utilizou-se descritores por meio de expressdes isoladas ou
associacdo, das palavras-chaves designadas segundo a classificacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): (“Assisténcia Domiciliar”, and “Tratamento Domiciliar’, and
“Hospitalizacdo” and “Visita Domiciliar”). Foi feito a combinacdo dos descritores e os
operadores booleanos, para correlacionar a apresentacao dos resultados, assuntos e palavras

na base da pesquisa através dos campos de busca.



Os critérios de inclusdo do estudo foram artigos especificos e originais que apresentaram o
tema na integra, publicados no idioma inglés, espanhol e portugués com disponibilidade do
texto livre e completo, também os que apresentaram informacdes necessarias sobre a pesquisa
e atenderam corretamente ao objetivo proposto do estudo, foram selecionados os artigos
publicados no periodo de 2007 a 2016. Realizou-se, primeiramente a leitura detalhada dos
titulos e resumos das publicagdes, para distinguir aqueles que realmente atendiam ao objetivo

proposto.

Com base na combinacdo dos descritores, inicialmente localizou-se 5.603 publicacdes, desse
total foram excluidas as duplicidades e o0s que ndo apresentaram o resumo completo.
Excluidos os estudos que ndo versavam a tematica proposta, publicacbes em idiomas
diferentes aos selecionados nos critérios de inclusdo, publicacBes anteriores a 2007 e
posteriores a 2016, ou seja, fora do periodo especificado e 0s que apresentaram auséncia de
resumo nas plataformas de busca on-line. Dessa forma, depois das selecdo e analise dos
artigos restaram apenas nove artigos, localizados nas bases de dados que responderam a

questdo norteadora do estudo.

Foi realizada a interpretacdo dos conceitos de cada autor, comparando dados e fatos, a anélise
dos dados desta pesquisa foi realizada através de bases de dados e os resultados retirados
foram transcritos e apresentados na forma descritiva, por meio do agrupamento em forma de
quadro considerando as seguintes caracteristicas: Autor, ano do estudo, titulo, objetivo e
objeto de estudo. A leitura dos artigos coletados foi compreendida no periodo de janeiro a
maio de 2017, verificando a convergéncia e/ou divergéncia com os dados da literatura
publicada. ApoGs a leitura e analise dos resultados estabelecidos, foi possivel identificar as
seguintes categorias: conhecer a importancia e a funcdo do enfermeiro na assisténcia
domiciliar; descrever as acgOes desenvolvidas pelo enfermeiro no ambito da assisténcia
domiciliar, além de, identificar os desafios evidenciados pelo enfermeiro na assisténcia

domiciliar.
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Foram encontradas 5.603
publicagdes.

4500 na base BVS

200 na Cinzenta
903 na base Scielo Excluidas 3500 artigos

sem disponibilidade de
texto livre e completo

Excluidos 500 artigos
por ndo apresentar
relacdo com o tema

Excluidas 1594 publicaces, apos
a leitura, por ndo apresentar o
resumo disponivel na integra

online e duplicidade de artigo nas

bases de dados

Selecionados 9 artigos

Fonte: Préprio autor

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo decorreu da andlise do conteddo da literatura selecionada, com
agrupamento de informacgOes pertinentes ao tema proposto, objetivando detectar
homogeneidades e heterogeneidades do ponto de vista dos autores, possibilitando o dialogo

entre eles, construindo categorias tematicas. As analises e discussdes foram realizadas através
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dos pontos de concordéncia e discordéancia entre os autores citados na tabela abaixo. Para

facilitar a andlise e apresentacdo, foi construida uma tabela com os dados dos artigos

cientificos selecionados segundo autoria, ano de publicacao, titulo, objetivo e tipo de estudo.

Quadro 1. Categorizacdo dos estudos selecionados, publicados entre 2007 a 2016, abordando
a assisténcia domiciliar.

AUTOR ANO TITULO OBJETIVO TIPO DE
ESTUDO
Vieira MCV, Significados do Conhecer as representacdes
Marcon SS. 2008 processo de adoecer: sociais da cuidadora Metodo de
0 que pensam principal sobre o processo | analise tematica
cuidadoras principais de adoecer.
de idosos.
Brondani Cuidadores e Identificar as estratégias Trata-se de
CM:; Beuter 2010 estratégias no utilizadas pelos cuidadores | uma pesquisa
M: Alvim cuidado ao doente na familiares no cuidado ao qualitativa
NAT: internagdo domiciliar. | doente crénico no contexto
Szareski C, da internacdo domiciliar.
Rocha LS.
Kerber NPC; Atenc&o domiciliaria Refletir de que forma a Trata-se de um
Kirchhof 2010 e direito a salde: uma | atencdo domiciliaria tem estudo de caso
ALC, experiéncia narede | contribuido para a salde da
Vaz MRC. publica brasileira. populacéo.
Silva DC; O trabalho do Descrever o trabalho E uma pesquisa
Santos JLG; 2010 enfermeiro do enfermeiro na AD a Qualitativa do
Guerra ST
Barros SG, No servigo de partir da visdo dos tipo estudo de
Prochnow Internacéo familiares cuidadores. caso
AG. domiciliar: Visdo dos
familiares
cuidadores.
Paiva FFS; Satisfacdo Conhecer o nivel de Trata-se de um
Rocha AM, 2011 profissional entre satisfagdo desta classe estudo
Cardoso enfermeiros que profissional em relagdo ao exploratério
LDE. atuam na assisténcia trabalho. descritivo, com

domiciliar.

abordagem
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guantitativa.

Gago SA; Cuidados Compreender o processo de Natureza
Lopes MJ 2012 domiciliares — interaccao com a pessoa Qualitativa
interacdo do idosa e familia no domicilio
enfermeiro com a desenvolvido pelos

pessoa idosa/familia. enfermeiros.
Floriano LA; Cuidado realizado Descrever a maneira como Estudo
Azevedo RCS; pelo cuidador os cuidadores familiares exploratorio-
Reiners OAA, 2012 familiar ao idoso realizam o cuidado aos descritivo de
Sudré MRS dependente, em idosos em condicao de abordagem

domicilio, no dependéncia. qualitativa

contexto da estratégia

de Saude da Familia.
Platel ICS, Servico de atencédo Identificar os desafios Trata-se de
Batista PSS, domiciliar: Desafios enfrentados por uma pesquisa
Ramos VOB, 2015 enfrentados por profissionais do Servigo de | exploratéria de
Lima DRA. Silva profissionais ao Atencdo Domiciliar ao natureza
GA. compartilhar o compartilhar o cuidado dos qualitativa

cuidado. pacientes assistidos em
domicilio com seus
familiares/cuidadores.
Atencédo domiciliar Avaliar a satisfacdo dos

Gomes MFP, do enfermeiro na usuarios das unidades de Pesquisa
Fracolli L A, 2015 estratégia salde da | Estratégia Saude da Familia guantitativa
Machado BC, familia do municipio de Assis — SP

na perspectiva da atengéo
domiciliar realizada pelos

enfermeiros.

Fonte: Proprio autor

31 A IMPORTANCIA E A FUNCAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA

DOMICILIAR

Silva e Cols (2010) enfatizam que o enfermeiro com sua capacidade de comunicagdo com a

equipe e familia acompanhada, no entanto € visto por familiares cuidadores por ser possivel
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determinar a sua identidade, como também pela sua forma particular de cuidar e ensinar a
cuidar, que, além do mais, confere-lhe o papel de potencializar a constru¢do da autonomia do
cuidador domiciliar. Eles reconhecem o enfermeiro como o profissional que organiza,

coordena e monitora as acgdes referentes ao zelo domiciliar.

Logo, a construgdo da relacdo ndo se desenvolve por intermedio de etapas sequenciais
lineares e hierarquicas, mas antes por uma atitude profissional flexivel que é gerida por meio
de um plano de trabalho que estd dependente de ser uma primeira visita ou visitas de
continuidade em que as enfermeiras constroem e reconstroem a avaliagdo (GAGO; LOPES,
2012).

Para tanto Silva e Cols (2010) constatou que o ambiente de cuidados no domicilio, o
enfermeiro organiza para que esse espaco influencie de maneira satisfatoria na recuperacdo do

paciente e os familiares sintam-se seguros em prestar os cuidados que s&o necessarios.

Acredita-se também, que a AD realizada com a competéncia, responsabilidade e supervisdo
de enfermagem, pode trazer ao usuario e a sua familia alguns beneficios, pois a reabilitagdo
ocorre de forma segura e eficaz, proporcionando maior bem-estar ao paciente, que se recupera
em um ambiente no qual se sente seguro, recebendo apoio e cuidado da sua familia (SILVA et
al., 2010).

Floriano e Cols (2012) apontam a necessidade de o enfermeiro desenvolver praticas
educativas em salde que ofereca condigdes para que este possa avaliar as necessidades
emergenciais de atendimento e buscar ajuda de outros profissionais de saide (GOMES et al.,
2013) no qual mostra uma oportunidade para o enfermeiro atuar na perspectiva das préaticas

complementares e alternativas, no ambito da atencdo primaria a saude.

Com isso Klakonski e Cols (2015) ressaltam que a pratica do cuidado para ser de forma
adequada, é preciso que o enfermeiro tenha um relacionamento mais proximo no qual, devera

estabelecer esse empenho através da humanizacdo e toda essa esséncia que o acompanha.

A assisténcia domiciliar envolve o aperfeicoamento das intervencbes técnicas, mas o
envolvimento simbdlico e a valorizagdo de um cuidado individualizado (VIEIRA; MARCON,

2008). Nesse ambito, o enfermeiro que coordena as atividades, faz capacitacdo de clientes,



14

além de supervisionar diretamente os cuidados. Cada profissional desempenha fungdes com
objetivos bem definidos a serem atingidos, atentando para a qualidade desta assisténcia que
deve ser prestada em forma de cuidado como acdo direta (SCHUTZ; LEITE; FIGUEIREDO,
2007).

Desse modo, a geréncia do cuidado no ambito domiciliar requer do profissional enfermeiro
criatividade, flexibilidade e capacidade de adaptacdo a diferencas ambientais, culturais e
sociais, que novos estudos sejam realizados no intuito de compreender a complexidade que
envolve a atuacdo do enfermeiro nos servicos da AD, que Ihe exige aprimorado conhecimento
e competéncia gerencial para trabalhar com diferentes pessoas, saberes, profissionais e
ambientes (SILVA et al., 2010).

3.2 ACOES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO NO AMBITO DA ASSISTENCIA
DOMICILIAR

Segundo Brondani e Cols (2010) disponibilizar momentos de lazer no ambito domiciliar
contribui para descontracdo do doente, diante da conversa, a escuta, a necessidade de estar
atento as expressdes verbais e ndo verbais, a oferta de opcdes de lazer sdo acBes ludicas

necessarias que minimiza o sofrimento e proporcionam bem-estar e conforto ao enfermo.

O enfermeiro pode iniciar administrando suas acbGes na prevencdo de complicacdes e na
promocdo da salde dos cuidadores, refletindo, essa préatica, na melhoria do cuidado prestado.
As estratégias de cuidado podem ser desenvolvidas por grupos de cuidadores, oportunizando a
troca de experiéncias conjuntas e estimulando-os a se responsabilizarem por sua saude, de
acordo com as possibilidades (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Além disso, essas acOes favorecem estratégias de promocao da saude, trabalha as relagdes
familiares na busca pela harmonia, otimizando a construcdo de um ambiente familiar
terapéutico, compreender o individuo como sujeito do processo de promogdo, manutencao e
recuperacdo de sua salde e visualiza-lo como agente corresponsavel pelo processo de

equilibrio entre a relacdo saude-doenca (PLATEL et al.,2015)

Desse modo, a atengdo domiciliar representa um importante espago no reordenamento do

trabalho na saude e na reorganizacgdo da atengdo a saude. (BRITO et al., 2013).
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No entanto Kerber e cols (2010) relatam em seu estudo que o processo de trabalho nos
domicilios é considerado como caracteristica de uma equipe que estd tentando desenvolver
um trabalho humanizado, a realizacdo do grupo artistico, com o propdsito de proporcionar
momentos de lazer e bem-estar para a populacdo, com a realizacdo de atividades manuais

diversas.

Como arte, a enfermagem possibilita ao enfermeiro exercer suas fungbes com criatividade e
multiplicidade de alternativas, ndo generalizando suas acdes para uma coletividade comum,
mas mantendo as peculiaridades inerentes a cada ser (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

3.3 DESAFIOS EVIDENCIADOS PELO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA
DOMICILIAR

A um primeiro momento de inseguranca e medo, e muitas vezes assustam os familiares
perante as transformacdes ocasionadas pelas demandas de cuidados no domicilio. Essa
apreensdo do cuidado no ambito domiciliar, precisa ser compreendida pelo enfermeiro
minimizando a situagdo quando administrada na AD, incluindo no planejamento do cuidado
do paciente e o seu cuidador, promovendo o desenvolvimento da autonomia aos familiares

para a realiza¢do do cuidado no domicilio (SILVA et al.,2010).

Segundo Platel e Cols (2015) na AD os profissionais do servigo tém em sua conformacao
equipes multiprofissionais de assisténcia e apoio. Diariamente estas equipes tem a misséo de
assistir esses pacientes, aproximando-se da familia, a fim de envolver paciente e
familiar/cuidador no processo de cuidar, compartilhando o cuidado, enfrentando desafios

nesse universo subjetivo do cuidar que se enquadra o domicilio.

Paiva e Cols (2011) confirmam que o modo de atencdo domiciliar propde um grande desafio
para o profissional de salude, pois envolve caracteristicas no seu processo de trabalho e se

diferencia do processo hospitalar no que Ihe foi constituido.

O domicilio demonstra que o cuidar muitas vezes é desafiador, tanto para os profissionais
quanto para os familiares por ser um ato que demonstra soliddo, tristeza e sobrecarga para
guem cuida (PLATEL et al, 2015).
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Para os profissionais de salde, a inseguranca procede ao desrespeito e até culmina em
sentimento de medo de familiares e cuidadores ao enfrentar situacdes de doenca de um ente
querido, tendo em vista que ambos j& passaram por experiéncias traumatizantes e de pouca
resolubilidade (PLATEL et al, 2015).

Algumas caracteristicas proprias para o regime de internacdo domiciliar, que envolve a maior
vivencia de conflitos familiares, risco de exposicdo a violéncias durante o trajeto das visitas,
menos infraestrutura para situacdes de urgéncia no domicilio e até nas limitagdes terapéuticas
de pacientes sob cuidados (PAIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011).

O domicilio transfigura-se para o cuidado um espaco privilegiado, diante da caracterizacéo e
pela preocupacdo com a integralidade, com a singularidade do ser humano e de valorizacéo da
intersubjetividade, a relacdo da subordinacéo ao outro. O cuidar no domicilio é percebido pelo
cuidador, como uma oportunidade de crescimento e realizacdo pessoal permitindo o
desenvolvimento de novas habilidades e a expressao de sentimentos de solidariedade, amor,

respeito, empatia, dignidade e insercdo social (BRONDANI et al., 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que a funcdo e importancia do enfermeiro no @mbito domiciliar
sdo fundamentais na AD, no qual esses profissionais conseguem desenvolver um trabalho
significativo através das praticas no ambiente domiciliar. Fica evidente o aumento da
resolutividade e a integralidade do cuidado, além do vinculo entre paciente/familiar e

cuidador.

No entanto o enfermeiro enfrenta alguns desafios, por ser um ambiente diferenciado, espaco
que os profissionais precisam mudar as rotinas e aprender a lidar com as diferencgas, a falta de
equipamentos necessarios para desenvolver esse tipo de trabalho no ambito familiar,
dificuldades como a escassez de infraestrutura, inseguranca e o medo de executar atividades

no espaco proprio do paciente e familiar.

E notério que esses profissionais trabalham com o propésito de garantir um melhoramento ao

paciente no domicilio, atraves do conhecimento, complexidade, adequacao, experiéncia e das
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tecnologias utilizadas, estimulando-o a qualidade de vida, através de técnicas educativas e 0

acompanhamento clinico da equipe multiprofissional.

Espera-se, através desse estudo despertar maior interesse por parte desses profissionais da
area da saude que atuam direta ou indiretamente no ambito domiciliar, levando-o a refletir a

importancia dos cuidados da AD e suas particularidades do trabalho no domicilio.
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