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Nursing care at home: a critical look at the scientific
Assisténcia de enfermagem no domicilio: um olhar critico sobre a producao cientifica
Cuidados de enfermeria en el hogar: una mirada critica a la comunidad cientifica

Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle', Denise de Andrade?

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature on the nursing care at home in order to determine the topics of interest.
Method: Integrative literature. For the selection of items we used the databases MEDLINE, LILACS, CINAHL and
Cochrane, using the keywords: "home care”, "nursing” and similar in English and temporal limitation from January 2009
to May 2013. It involved 277 articles of which 187 were selected. Results: The highlights were descriptive studies, with
65.8% of the publications and the year 2010 with the highest number of articles published. The subjects were classified
into four areas related to nursing home care: patients in special clinical conditions, categories and services; practical,
legal and teaching. Conclusion: It is inferred, which are incipient research and tools to drive the provision of nursing
care at home, especially those related to infection control. Descriptors: Home care, Nursing, Care.

RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem no domicilio com o intuito de determinar as
tematicas de interesse. Método: Revisdo integrativa da literatura. Para a selecao dos artigos utilizaram-se as bases de dados
MEDLINE, LILACS, CINAHL e COCHRANE, utilizando-se os descritores: “assisténcia domiciliar”; “enfermagem” e similares em
inglés, e limitacao temporal de janeiro de 2009 a maio de 2013. A producdo envolveu 277 artigos dos quais, selecionou-se
187. Resultados: Destacaram-se os estudos descritivos, com 65,8% das publicagdes e o ano de 2010 com o maior nimero de
artigos publicados. Os temas foram classificados em quatro areas relacionadas a assisténcia domiciliar de enfermagem:
pacientes em condicoes clinicas especiais; categorias e servicos; pratica; aspectos legais e de ensino. Conclusdo: Infere-se,
que ainda sdo incipientes as pesquisas e os instrumentos para conduzir a prestacao de cuidados de enfermagem no domicilio,
principalmente aquelas relacionadas ao controle de infeccao. Descritores: Assisténcia domiciliar, Enfermagem, Cuidado.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre los cuidados de enfermeria en el hogar a fin de determinar los temas
de interés. Método: Examen integradora de la literatura. Para la seleccion de los elementos que utilizamos las bases
de datos MEDLINE, LILACS, CINAHL y Cochrane, utilizando las palabras clave: "atencion domiciliaria”, "enfermera” y
similares en la limitacion Inglés y temporal de enero 2009 hasta mayo 2013. Se trataba de 277 articulos de los cuales se
seleccionaron 187. Resultados: Los destaques fueron estudios descriptivos, con el 65,8% de las publicaciones y el ano
2010 con el mayor nimero de articulos publicados. Los sujetos fueron clasificados en cuatro areas relacionadas con la
atencion domiciliaria de enfermeria: pacientes en situaciones clinicas especiales, categorias y servicios, practicas,
juridicas y la ensenanza. Conclusién: Se infiere, que son incipientes de investigacion y herramientas para impulsar la
prestacion de los cuidados de enfermeria en casa, especialmente las relacionadas con el control de infecciones.
Descriptores: Cuidado del hogar, Enfermeria, Cuidado.
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[ INTRODUCAO ]

Os avancos do setor salde e a mudanca nos
valores que regem a assisténcia no Brasil desafiam
o préprio sistema em busca de alternativas para
incrementar a qualidade desta em consonancia
com as novas demandas. A incorporacao de novas
tecnologias assistenciais possibilitou que
tratamentos, antes disponibilizados apenas em
hospitais, pudessem ser administrados no ambiente
domiciliar.

Além disso, o envelhecimento da populacao,
a necessidade de garantia da continuidade da
assisténcia e o alto custo do tratamento hospitalar
mostram a necessidade de se pensar em novas
formas de atuacdao, novos espacos € nhovas
modalidades de assisténcia a saude, que incluem a
atencao domiciliar, e a preparacao para o
autocuidado, tudo isso incorporando o
conhecimento pré-existente nas familias e nas
comunidades.?

Nesse contexto, a assisténcia domiciliar
(AD) surge como modelo de atencao integral a
saude dos usuarios, corroborando com principios e
diretrizes das politicas publicas de saude, como o
acesso universal e continuo a servicos de qualidade
por meio da vinculacdo as equipes da Estratégia
Salude da Familia (ESF). Essa modalidade de
assisténcia esta regulamentada, no Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da Portaria n° 2416, de
23 de marco de 1998, e o funcionamento dos
servicos que prestam atencao domiciliar em nosso
Pais pela Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°
11 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.>*

A assisténcia domiciliar é a provisao de
servicos de salde as pessoas de qualquer idade em
seus lares, realizada por equipes especializadas, ou
mesmo, pela equipe da ESF, em cenarios e
contextos

peculiares, com o0s objetivos de
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promocdo, tratamento e recuperacao da salde,
envolvendo assim, atividades que vao da educacao
e prevencao a reabilitacao e manutencao da saude
dos sujeitos no contexto das suas residéncias. Em
virtude das caracteristicas singulares que detém, a
AD destaca-se como modalidade de cuidado que
pressupde conhecimentos, habilidades e atitudes
ampliadas, direcionadas ao individuo, familia e
comunidade.>®’

Atualmente, principalmente em decorréncia
de necessidades sociais e de saude da populacao, o
cuidado de enfermagem esta em pauta. Dessa
forma, a abordagem do cuidado no ambiente
domiciliar representa um grande desafio para o
enfermeiro, por possuir caracteristicas no seu
processo de trabalho que se diferenciam muito do
modelo hospitalar para o qual, na maioria das
vezes, sua formacao profissional foi direcionada.
Ao adentrar esse espaco, o profissional inclui-se de
forma a desenvolver acdes e, principalmente,
interacoes com a familia, considerando nao
somente os problemas de salde do individuo, mas
observando outros fatores sociais (economicos,
educacionais e culturais), bem como recursos
disponiveis na casa, como as condicoes de higiene
domiciliar e peridomiciliar.®%"°

Sob essa perspectiva, acredita-se que a AD
possui “poténcia instituinte” para transformar a
pratica de saude, em especial, da enfermagem,
direcionando a construcao de estratégias de
cuidado mais acolhedoras, marcadas pelo
compromisso e responsabilizacao para com a saude
dos individuos, como também pela preocupacao
com o desenvolvimento da autonomia, objetivando
que os mesmos se apropriem de diversas
tecnologias para resolverem ou minimizarem seus
problemas de saude.

Considerando a crescente difusao da
assisténcia domiciliar no Brasil e, tendo em vista a
relevancia do tema controle de infeccao no

domicilio para o enfermeiro e a escassez em nosso
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meio de pesquisas que o0 abordem, tornou-se
oportuno o desenvolvimento de um estudo com o
objetivo de analisar a producao cientifica sobre a
assisténcia de enfermagem no domicilio, de uma
maneira geral, com o intuito de identificar, entre
outras, as tematicas relacionadas ao controle de

infeccao nesse ambiente.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura baseada em publicacdes indexadas nas
seguintes bases de dados: Index Medicus Eletrénico
da National Library of Medicine (MEDLINE), com
acesso pela Bireme, Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e COCHRANE Collaboration do
Reino Unido.

Os critérios de inclusao foram: artigos
cientificos publicados entre o periodo de janeiro de
2009 a maio de 2013, em periddicos indexados as
bases de dados citadas acima; publicacées com
abordagem no aspecto da assisténcia de
enfermagem no domicilio e producdes nas quais o
idioma original fosse: portugués ou inglés. Os
critérios de exclusao foram: producdes que nao
fossem artigos cientificos, anteriores ao periodo
determinado, artigos que nao fossem publicados
em periodicos indexados (por exemplo, em
jornais), estudos que nao abordavam o cuidado de
enfermagem no domicilio ou que fossem publicados
em idioma diferente dos citados.

Realizou-se a coleta dos dados por meio da
consulta sistematica, via internet, aos enderecos
eletronicos das bases de dados citadas, utilizando-
se os descritores: “assisténcia domiciliar”,
“enfermagem”, “cuidado” e similares em inglés. A
busca bibliografica foi realizada no més de maio de

2013. Para registro e documentacao os dados foram
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gravados em um arquivo e posteriormente
impressos.

Foram identificados um total de 277 artigos,
dos quais, ap6s a realizacao de uma pré-analise,
foram excluidos 90 artigos, por estarem repetidos
em mais de uma base de dados ou por nao
abordarem o tema assisténcia domiciliar de
enfermagem. A  distribuicdo  dos  artigos
identificados antes e apds a pré-analise, segundo a
base de dados a qual estavam indexados pode ser

melhor visualizada na tabela a seguir:

Tabela 1: Artigos fdentificados, excluidos e selecionados, segundo base de dados

Base de Dados

Artigos identificados  Artigos excluides

Artigos selecionados

LILACS 95 15 G|
MEDLINE b7 58 9

CINAHL Ll ) 60
COCHRANE 5 17 B

Tatal im Ll 187

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2013,

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Apos a selecao dos 187 artigos, procedeu-se
a leitura e analise dos resumos dos mesmos, por
tratar-se de um numero relevante de publicacoes.
Foi constatado que a maior quantidade de
publicacdes ocorreu no ano de 2010 com 63 artigos
(33,7%), e que no ano corrente (2013), foram
encontradas apenas 5 (2,7%) publicacées. Quanto
ao idioma original das publicacdes, destacou-se o
portugués, com 132 artigos (70,6%).

Em relacao ao tipo de estudo, destacou-se o
descritivo, com 123 (65,8%) publicacées, seguido
de estudos experimentais, com 25 (13,37%)
publicacoes; estudos de revisao, com 24 (12,83%)

publicacoes; reflexdes, relatos de experiéncia e
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estudos de caso, os quais somaram 15 (8,0%)
publicacoes.

Inicialmente, procedeu-se com a primeira
leitura dos resumos dos artigos e posterior
classificacao dos mesmos segundo os temas
abordados. Nessa primeira etapa foi possivel
identificar um total de 22 tematicas diferentes.
Apés caracterizacao das producdes por meio de
uma segunda leitura minuciosa dos seus respectivos
resumos, foi possivel identificar 4 grandes areas
tematicas, as quais abordam aspectos relacionados
a categorias que contemplam todos os temas
inicialmente identificados.

E crescente o interesse dos pesquisadores
da area da enfermagem por compreender as
especificidades da atencao domiciliar, pois a
producao cientifica apresenta-se com um ndmero
consideravel, principalmente no nosso Pais, ja que
a maioria adotou como idioma original o portugués.

Um aspecto importante a ser ressaltado é o
tipo de estudo das pesquisas analisadas. Os estudos
descritivos responderam a quase 66% dos artigos,
apesar da simpatia das agéncias de fomento por
estudos experimentais. Os enfermeiros, seja pela
proximidade de seu objeto de estudo ou de
trabalho, realizam pesquisas descritivas para
explorar diversas areas tematicas, que incluem
aspectos relacionados ao profissional, a clientela e
aos servicos de Assisténcia Domiciliar.

Outro aspecto importante € o fato de que a
maioria das producdes esta atrelada a area
tematica de pacientes em condicoes clinicas
especiais que recebem assisténcia de enfermagem,
corroborando com os principios da politica de
atencao a saude no domicilio, a qual prioriza o
cuidado para usuarios com dificuldade de
locomocao até as unidades de atendimentos, por
exemplo: idosos acamados, criancas, pacientes
cronicas

psiquiatricos ou com doencas

incapacitantes.
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Tecidas as consideracoes sobre as
caracteristicas dos estudos, essa pesquisa destaca
as tematicas recorrentes dos artigos analisados
acerca da assisténcia domiciliar de enfermagem.
Inicialmente serao analisadas, a partir dos
resultados apresentados nos estudos, as condicoes
clinicas especiais para as quais se presta
assisténcia domiciliar de enfermagem e, em
seguida, os servicos e categorias; a pratica e os
aspectos legais e de ensino da assisténcia

domiciliar de enfermagem.

Pacientes em condicées clinicas especiais

A primeira categoria tematica desse estudo
de revisao aborda a producao do conhecimento
acerca da assisténcia de enfermagem domiciliar
para pacientes em situacdes clinicas especiais,
como criancas portadoras de doencas cronicas,
pacientes portadores de transtornos mentais e
idosos acamados. A interpretacao dos trabalhos
revelou a intencao dos estudiosos em: 1-
desenvolver uma proposta de cuidado para criancas
com doenca cronica a partir das dificuldades
enfrentadas no domicilio; 2- relatar as principais
dificuldades de familiares e portadores de
transtorno mental identificadas durante a
realizacao de visitas domiciliares; 3- descrever o
processo de desenvolvimento do plano de
assisténcia a idosos acamados e avaliar fatores
associados.

No tocante as dificuldades de familiares
para com o cuidado a crianca portadora de doenca
cronica, em relacdo ao nivel psicobioldgico, a
descrenca, nao aceitacao e despreparo para o
enfrentamento da doenca tornam-nos incapazes de
compreender a necessidade da crianca, bem como
de aderir ao tratamento frente a condicao cronica.
No nivel psicossocial a rotina familiar é
prejudicada, pelas exigéncias de retorno ao

hospital e dificuldades financeiras decorrentes da
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adesao ao tratamento. Ja no nivel espiritual a
principal dificuldade esta na ansiedade aumentada
pela presenca de sentimentos de angUstia e
medo."

Nesse sentido, ao direcionar as acdes de
cuidado dentro das fases do processo de
enfermagem para clientes portadores de doencas
cronicas, sejam estes criancas ou nao, € possivel
estabelecer prioridades, como: acbGes que
minimizem a ansiedade, as quais podem ser
alcancadas a medida que a familia é esclarecida e
compreende como lidar com a doenca; estabelecer
uma interacao dialégica com a familia para que a
mesma compreenda o processo saude-doenca e os
cuidados necessarios no domicilio para prevencao
de complicacées, o que pode trazer contribuicoes
para promover a autonomia desses sujeitos e para
a construcao de modos de operar o cuidado que
tenham a integralidade e a humanizacao como
eixos norteadores. "

Quanto ao cliente portador de disturbio
mental, o desconhecimento por parte da familia
acerca dos sintomas e tratamento da doenca,
dificuldades do paciente em conseguir e manter o
emprego, conflitos de relacionamento, sobrecarga
e falta de apoio da familia foram as principais
dificuldades

abordaram o cuidado de enfermagem ao portador

identificadas em estudos que
desse transtorno.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem a
pacientes com transtorno mental, estudos apontam
para a visita domiciliar como uma importante
reforma

estratégia para consolidacao da

psiquiatrica no que diz respeito a
desinstitucionalizacao e a reinsercao deste na
familia e na sociedade. Conhecer o contexto em
que a familia esta inserida permite desenvolver
uma assisténcia que reconheca as possibilidades e
necessidades de cada membro e habilita-los para o
enfrentamento e a adaptacao de vida em face do

transtorno.'> "
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Além disso, € fundamental que a formacao
profissional do enfermeiro o direcione para adocao
de um olhar diferenciado, isento dos estigmas e
preconceitos que permeiam a vivéncia do portador
na familia e sociedade e, que a rede de atencao a
saude passe a dar suporte a familia e ao portador
de transtorno mental, provendo assisténcia integral
e digna. Os grupos de autoajuda também
contribuem para o resgate da dignidade do ser
humano e sao instrumentos facilitadores no
desenvolvimento de estratégias de reabilitacdao
psicossocial.’

A respeito dos idosos acamados que
recebem assisténcia no domicilio, é evidente a
faixa etaria acima de 80 anos, bem como a
presenca do sexo feminino entre os pacientes, com
manifestacoes de complicacdes de doencas
cardiovasculares e neoplasias e diminuicao da
capacidade funcional e autonomia. O papel do
cuidador principal é assumido por um familiar,
geralmente filhas e esposas, com poucos anos de
16,17

estudo e sem formacao especifica.

Foi  possivel identificar, novamente,
dificuldades relacionadas a falta de informacao,
entre outros geradores de ansiedade na familia de
idosos acamados como a obtencao de transporte
para deslocamento deste para os servicos de
saude. Porém, o apoio dos profissionais de salde é
fundamental para que as familias mantenham-se
capazes de assumir as demandas diarias de cuidado
a esses individuos."’

No que concerne ao plano de assisténcia de
enfermagem para idosos acamados no domicilio, o
mesmo deve estar relacionado, principalmente,
aos cuidados com feridas, sondas de alimentacao,
manutencao da traqueostomia, entre outros
procedimentos. A elaboracao de uma proposta de
assisténcia de enfermagem deve incluir aspectos
relevantes como a educacdao em salde para o
cuidador familiar,

educacao permanente, a

sistematizacdo da assisténcia, a busca por
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parcerias e 0 fortalecimento da

intersetorialidade."”'®"

Os desafios impostos pelo comprometimento
da enfermagem, no trabalho vivo de salde aos
pacientes em condicdes clinicas especiais, exigem
da equipe a busca de novas estratégias de
organizacao do trabalho. Essas estratégias devem
romper com o modelo biologico e médico centrado,
restrito a area fisica do domicilio. Esse
compromisso cidadao do cuidado evidencia que
somente a técnica nao é suficiente para dar conta
do direito a qualidade da vida e da morte digna. As
praticas educativas internas a equipe, aliadas ao
trabalho vivo em ato, favorecem a conciliacao da
ética e da técnica, diminuindo a fragmentacao e a
cuidado da

dicotomizacao do equipe de

enfermagem e de cuidadores leigos.

Servicos e categorias de assisténcia domiciliar

A elaboracao dessa tematica se deu a partir
da analise de estudos cujo objetivo era de
investigar e descrever os principais servicos e
categorias de assisténcia domiciliar. A observacao
dos artigos revelou a preocupacao dos
pesquisadores em: 1- avaliar os instrumentos e
categorias do cuidar no domicilio, como a visita
domiciliar, o cuidado informal e a aplicacao de
modelos assistenciais; 2- expor a experiéncia de
alguns servicos de salude que realizam assisténcia
domiciliar, tomando algum indicador para avaliar o
cuidado prestado.

Os trabalhos trazem conceitos elaborados
sistematicamente, os quais traduzem as formas de
organizacao da assisténcia profissional e informal
no domicilio. Destacam-se os conceitos de atencao
domiciliar, também denominada atendimento
domiciliar, constituindo-se de um conjunto de
atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas, desenvolvidas no domicilio com o

objetivo de promover, manter ou restaurar a saude
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do individuo; visita domiciliar, entendida como
atendimento realizado por profissional e/ou equipe
de saude na residéncia do cliente, com o objetivo
de avaliar suas necessidades, de seus familiares e
do ambiente para construir um plano de
cuidados.”®?" Internacdo domiciliar, categoria mais
especifica que envolve a utilizacdo de aparato
tecnolégico em domicilio, de acordo com as
necessidades de cada  individuo, sendo
caracterizada pela permanéncia da equipe de
saude na residéncia por, no minimo, quatro horas
diarias, com acompanhamento continuo.’ Cuidado
informal, assisténcia que emerge das relacoes
interpessoais e se constroi no cotidiano familiar e
social, realizada por um membro do grupo familiar,
amigo ou vizinho residentes no local onde o
cuidado é prestado, o qual ndao tem formacao
especifica, nem recebe remuneracao pela ajuda
oferecida.”>?

A partir do entendimento desses conceitos,
as narrativas acerca das experiéncias de alguns
servicos de assisténcia domiciliar em salde
estabelecem como critérios de avaliacao os custos
com recursos materiais, como dietas e
medicamentos e as formas como 0s servicos
publicos ou privados se organizam para instituir a
mudanca no modelo de atencao a saude,
acreditando-se que essa modalidade de assisténcia
possui poténcia para essa transformacéao.?*?

Tecendo consideracdes acerca da avaliacao
da assisténcia domiciliar, observa-se que as
pesquisas elegeram a visita domiciliar como
importante estratégia assistencial, pois permite a
observacao do contexto familiar e a disponibilidade
de recursos na comunidade. Aliam-se a visita, a
aplicacao de modelos assistenciais e de
instrumentos de abordagem a familia, como formas
de apreender as expressdoes de vida e de
salde/doenca apresentadas pelo individuo e
familia, em virtude do vazio teorico-instrumental

existente."
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A apreensao das expressdes de vida dos
cuidadores informais torna-se uma dificil tarefa
para os profissionais de saude, quando a formacao
académica € limitante, ou seja, nao consegue
ampliar a abordagem do sujeito para além da
dimensao clinica tradicional.” Essa dimensao
consiste no fazer profissional voltado para a
doenca, pautado em saberes e técnicas que nao
valorizam o sujeito como ser capaz de adquirir
conhecimentos para cuidar de si e interferir na
evolucao do seu processo saude/doenca.

A assisténcia domiciliar para ser efetiva
necessita de profissionais com uma visao ampliada
de clinica, a qual volte seu olhar para o ser
humano e suas subjetividades. O envolvimento da
familia no tratamento dos pacientes no domicilio
remete a necessidade da elaboracao de novas
formas de cuidado em saude."

Além disso, ¢é preciso atencao ao
dimensionamento de recursos humanos. Nessas
circunstancias, destacam-se os profissionais de
enfermagem na implementacdo da assisténcia
domiciliar e na manutencao da sua qualidade,
tendo em vista que o trabalho da enfermagem no
contexto domiciliar consiste em cuidar, ajudar a
cuidar, orientar e encaminhar. Os seus
conhecimentos e o vivenciar das situacoes
possibilitam-lhe saber como agir. Nao ha como
prever uma rotina de atendimento pela dinamica
de cada domicilio. Exigem-se do profissional
capacidade de readaptacao constante, criatividade
e atitude interdisciplinar.®

Aliada a esta racionalizacdo de recursos
humanos, a  reestruturacdao  produtiva €
evidenciada, no contexto da atencao domiciliar,
pelos modos e meios de organizacao do cuidado.
Assim, a definicao dos profissionais que compdem a
equipe de atencao domiciliar pode sinalizar uma
tentativa, de reducao de gastos. Neste sentido nas
diferentes modalidades de cuidado no domicilio

tem-se configurado a opcao por profissionais com

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n6Esp2p348
Assisténcia de Enfermagem no domicilio...
formacao generalista, como o enfermeiro. Esta
opcao de um lado justifica-se por este apresentar
uma formacao capaz de realizar maultiplas
atividades (gestao, supervisao, procedimentos,
identificacao de  situacoes de risco ou
vulnerabilidade, articulacdo dialdégica com a
familia) e, por outro, por representar reducao de
custos frente ao profissional médico.”
Considerando-se esses aspectos, é
importante que o enfermeiro conheca as reais
necessidades de cuidado de seus clientes, a partir
da determinacdo do grau de dependéncia em
relacdo a equipe de enfermagem.?® O desempenho
relaciona-se

da equipe de enfermagem

diretamente a adequacao do tempo de
permanéncia do profissional no domicilio, de

acordo com as necessidades do paciente/familia.

A pratica da assisténcia de enfermagem no

domicilio

A construcao dessa categoria tematica
ocorreu a partir da observacao do interesse dos
autores dos estudos analisados em investigar o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem no
domicilio. A analise dos artigos revelou a
preocupacao dos pesquisadores em: 1- conhecer o
fazer dos enfermeiros da Estratégia Salude da
Familia (ESF) na atencao domiciliar, bem como a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem no
domicilio; 2- conhecer a satisfacao profissional e a
relacdao entre familia e enfermeiro na assisténcia
domiciliar; 3- identificar critérios para a
organizacdo da assisténcia de enfermagem no
domicilio, como o dimensionamento dos recursos
humanos; 4- caracterizar acées que envolvem risco
biolégico para a equipe de salde no domicilio e o
manejo adequado dos residuos do servico de saude
nesse ambiente.

No tocante ao fazer dos enfermeiros as

pesquisas revelaram a visita domiciliar (VD) como
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atividade-fim para o cuidado ao paciente na
atencao domiciliar, inclusive reportando-a como
Unica modalidade de assisténcia nesse contexto.
Essa concepcao reduzida pode implicar na pratica
do enfermeiro somente contemplando a dimensao
bioldgica, nao atendendo aos pressupostos de
atencao a salde preconizados pelo modelo da
ESF."

A VD oferece oportunidade para entrar em
contato com o modo de vida do usuario, conhecer
0 ambiente e as relacOes intrafamiliares, abordar
questdes que vao além da doenca fisica e que
contemplem também os problemas sociais e
emocionais, proporcionando orientacées mais
voltadas para as reais necessidades de saude do
usuario, e buscando singularidades na forma de
cuidar. Ao realizar a VD, o profissional utiliza uma
visao diferenciada do processo de adoecimento das
pessoas, com maior aproximacao da familia e sua
integracao nos cuidados, possibilidade de visualizar
e compreender o contexto domiciliar e nele
interagir.?’ 2

Na ESF, as principais acées desenvolvidas na
VD sdo cadastramento das familias, orientacoes,
vigilancia a saude e acompanhamento dos casos
clinicos, conforme avaliacao da equipe de saude.
Além dessas acbes os enfermeiros procuram
acolher todas as demandas dos usuarios,
relacionadas, principalmente, as doencas cronicas
dos idosos e as necessidades de individuos
acamados. Dentre as atividades destacam-se:
educacao em salde, terapia medicamentosa, dieta
enteral e orientacdes para a autonomia.’® O
trabalho do enfermeiro na assisténcia domiciliar
pressupde ainda a articulacdo com outros
profissionais, o envolvimento com a equipe
multidisciplinar, o exercicio das atividades de
supervisdo, planejamento e lideranca.”

Para prestar um atendimento adequado no
domicilio, é necessario que os enfermeiros sejam

capazes de avaliar o nivel de dependéncia do
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individuo, seus limites e suas potencialidades, para
que possam identificar as suas reais necessidades.
Dentro das equipes da ESF evidencia-se a
importancia da assisténcia de enfermagem, que
para ser eficiente e efetiva deve ser sistematizada
por meio do Processo de Enfermagem, no qual este
representa o principal instrumento metodoldgico
para o desempenho sistematico da pratica
profissional dos enfermeiros.*

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é constituida de fases
interdependentes e inter-relacionadas, nas quais
ocorre a coleta e analise dos dados e identificacdao
dos possiveis diagndsticos de enfermagem,
planejamento da assisténcia a ser prestada,
implementacao de acbdes e/ou intervencdes e
avaliacao dos resultados alcancados. Assim, a
utilizacdo da SAE é uma necessidade verificada
mundialmente, com vista a uniformizacdo da
comunicacao entre os profissionais e a melhoria da
qualidade da assisténcia oferecida, possibilitando
facilitar, viabilizar e prestar de forma mais
adequada o cuidado ao cliente no domicilio.*

A implementacao de um plano de cuidados
efetivo torna possivel minimizar as dificuldades e
dependéncias dos individuos que recebem
assisténcia de enfermagem no domicilio, levando-
os a conquistarem uma melhor condicao de saude,
e assim, adquirirem o minimo de autonomia
necessaria para o autocuidado e independéncia,
pelo menos nas atividades da vida diaria (AVD).

A respeito da satisfacao profissional em
atuar na assisténcia domiciliar, o componente
considerado mais importante para obté-la é a
autonomia, por conferir maior profissionalizacao e
prestigio a ocupacao, suprindo a necessidade
individual de insercao social. Outros fatores estao
ainda relacionados a satisfacao profissional, como
o fato do trabalho ser diurno, uma vez que a escala
de plantdes noturnos e o excesso de atividades

burocraticas do enfermeiro sao apontados como um
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dos motivadores da insatisfacao por parte desses
profissionais. Além disso, a escolha do local de
trabalho e a interacdao com a equipe de salde
influenciam

positivamente na satisfacao e

produtividade no trabalho.'**

Quanto a relacao entre o enfermeiro e o
individuo que recebe os cuidados em sua
residéncia, os estudos apontam para a valorizacao
da familia como uma atitude fundamental para
estabelecer vinculo e confianca. Cumprir com as
combinacdes, sensibilizar-se com as situacoes
conflitantes encontradas no domicilio e mostrar-se
flexivel as atividades planejadas junto a familia
sao acoes importantes para o desenvolvimento de
uma relacao positiva, que visa, entre outras coisas,
a manutencao da salde dos usuarios. ° Além disso,
outros aspectos positivos sao resultantes da
interacao com os profissionais no domicilio. Dentre
estes, a visualizacao do trabalho do enfermeiro, a
garantia de tranquilidade e seguranca com a
presenca do enfermeiro, ser auxiliado em
momentos de urgéncia e ser ensinado a cuidar.’

Sobre o envolvimento familiar nos cuidados
e no exercicio profissional em saude, as pesquisas
ressaltam a importancia da contribuicao da familia
para o trabalho dos enfermeiros, atribuindo-a um
papel co-participativo nesse processo. Os
enfermeiros referem ser fundamental a presenca
dos familiares em seu acolhimento durante a
assisténcia domiciliar e no estabelecimento de
vinculo, cujas interacdoes entre profissionais,
pacientes e familiares contribuem para o
estabelecimento de relacdes de longa duracao, as
quais facilitam a efetividade na atencao a saude.’

No que concerne aos aspectos de
organizacdo da assisténcia de enfermagem no
domicilio, as pesquisas trazem, de forma
sistematica, os critérios adotados por gerentes e
enfermeiras para o dimensionamento do pessoal de
enfermagem, a identificacao dos riscos biologicos e
os instrumentos

utilizados para garantir a
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seguranca do profissional durante o atendimento
nessa modalidade de assisténcia a saude.

O dimensionamento de recursos humanos de
enfermagem para trabalhar na assisténcia
domiciliar deve adotar critérios para o calculo de
profissionais, por constituir-se de um grande
desafio para o gerenciamento do cuidado. As
narrativas acerca das experiéncias de alguns
profissionais que gerenciam servicos de atencao a
salde no domicilio estabelecem como critérios de
dimensionamento: elegibilidade do paciente,
tempo despendido na assisténcia e perfil de
competéncia profissional. A partir desses critérios
€ possivel indicar um caminho na construcao de um
modelo de dimensionamento de pessoal de
enfermagem em assisténcia domiciliar,
considerando, as etapas: identificacdo da carga
média de trabalho diaria na assisténcia domiciliar;
determinacdo da proporcao da categoria
profissional da enfermagem; jornada de trabalho
da equipe de enfermagem e indice de seguranca
técnica.®

Outro aspecto importante a ser discutido e
que emergiu do interesse de alguns pesquisadores
€ a analise das acdes que envolvem riscos
bioldgicos para a equipe de salde que realiza
assisténcia no domicilio, bem como o manejo dos
residuos gerados por essa atividade, os quais
também compdem a pratica da enfermagem nesse
contexto. E fundamental salientar que apenas dois
artigos apresentaram resultados para esse aspecto
da tematica, demonstrando que apesar do
crescente interesse de profissionais da salde e de
pesquisadores por compreender as especificidades
da assisténcia domiciliar em salde, a producao
cientifica ainda se apresenta de forma incipiente
no tocante a prevencao e controle da infeccao no
ambiente domiciliar.

Em relacao aos riscos presentes na
assisténcia domiciliar, segundo pesquisadores, os

profissionais da equipe de salde estao sujeitos a
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exposicao por material biolégico em mucosa, pele
ndo-integra e percutanea, uma vez que também
manipulam sangue e material perfurocortante com
maior frequéncia. Situacoes de risco no descarte e
manipulacao inadequados de perfurocortante e
sangue, a adesao ao uso de luvas e aos oculos de
protecao, a higienizacao das maos também devem
ser observadas. Caracteristicas dos domicilios,
como espaco fisico, recursos para a acomodacao do
paciente, que podem facilitar ou dificultar a
realizacdo de procedimentos e adesao as
precaucoes, devem ser objeto de estudo para a
enfermagem.’

Ao analisar o manejo dos residuos dos
servicos de salde (RSS) gerados pela assisténcia
nos domicilios adscritos a unidades de atencao
basica a salde, pesquisadores apontam para
inadequacbes que estdo relacionadas as
dificuldades

diferenciadas da assisténcia domiciliar. Ao prover o

inerentes as caracteristicas
domicilio, ha que se pensar na logistica reversa dos
insumos oferecidos, inclusive nos residuos oriundos
dos cuidados na atencdo a saude. Essa logistica é
complexa e envolve qualificacao do profissional e
dos usuarios/familia; estruturacao fisica e de
recursos humanos e materiais e, ainda, transporte
seguro que nao estao contemplados nas legislacoes
vigentes.

Os residuos gerados no domicilio sao
provenientes dos procedimentos mais realizados no
domicilio, quais sejam: administracao de
medicamentos, principalmente insulina; curativos;
higienizacao da traqueostomia e troca de

alimentacao enteral; além dos residuos
perfurocortantes e matérias contaminados que
também compdéem o grupo dos RSS gerados pela
assisténcia domiciliar.™

Segundo a legislacao vigente, toda
instituicdo geradora de residuos deve elaborar um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos

de Saude (PGRSS) e, residuos infectantes, quimicos
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e perfurocortantes devem ser acondicionados e
recolhidos pelos proprios agentes de atendimento
ou por pessoa treinada para a atividade e
encaminhados ao estabelecimento de salde de
referéncia.>

O enfrentamento do gerenciamento
adequado dos residuos nos domicilios deve
envolver e ampliar a participacao coletiva de
gestores de saude e meio ambiente, trabalhadores
da salde, coleta urbana e comunidade em debates
e discussoes que levem a propostas de politicas
publicas voltadas para as especificidades dessa
atividade. Além disso, a atuacdo da equipe de
enfermagem ¢é fundamental para execucao e
orientacao quanto ao manejo adequado dos
residuos dos servicos de salde no domicilio e para
o enfrentamento dos desafios que possam
contribuir na formulacdo de politicas publicas

direcionadas para esse foco.**

Aspectos legais e de ensino da assisténcia

domiciliar de enfermagem

Essa tematica relne a producao do
conhecimento relacionada aos principios éticos que
regem o cuidado domiciliar, bem como aos
aspectos de formacao profissional para atuar nesse
contexto. A leitura dos trabalhos revelou a
preocupacao dos pesquisadores em: 1- refletir a
observancia dos principios éticos, inclusive sobre a
negligéncia profissional durante o atendimento no
domicilio; 2- identificar aspectos abordados na
formacao para o cuidado domiciliar; 3- refletir a
respeito da necessidade de um enfoque
diferenciado com relacao ao cuidado domiciliar,
buscando despertar o docente de enfermagem para
o0 ensino na graduacdo a partir de novas
perspectivas.

O cuidado de enfermagem no domicilio é
uma estratégia de atencao a salde que visa

enfatizar a autonomia do paciente, pois realca as
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habilidades funcionais

participacao da familia no cuidado. O aumento na

deste e incentiva a
implantacao de servicos que prestam assisténcia a
saude no domicilio justifica-se pela hipertrofia dos
servicos de emergéncia, altos custos hospitalares,
obitos, entre outros.’

As pesquisas trazem de forma sistematica a
abordagem dos principios da ética, baseada em
saude,

modelos difundidos na area da

especialmente no modelo biomédico ou

principialismo. Essa abordagem ¢é conhecida
mundialmente e orienta-se por quatro principios: o
principio da beneficéncia, diz respeito a obrigacao
moral de agir em beneficio dos outros, ou seja,
fazer ou promover o bem, assim como impedir ou
eliminar males ou danos; o principio da nao
maleficiéncia, que preconiza acima de tudo nao
causar mal ou danos as pessoas; o principio da
justica, obrigacdo ética de tratar cada pessoa de
acordo com o que é certo e adequado e dar o que
lhe é devido; e, por fim, o principio da autonomia,
condicao de liberdade ou independéncia para a
escolha de alternativas sem qualquer tipo de
controle e a capacidade do individuo agir
intencionalmente.*

Ao refletir sobre as questdes éticas no
cuidado percebe-se a necessidade das organizacoes
e seus profissionais proporcionarem ao paciente e a
sua familia um atendimento que realmente
contemple as necessidades de salde no domicilio,
observando aspectos ético-legais até entao
encobertos pelo “manto corporativo hospitalar”,
como omissoes, negligéncia, abuso de poder e
impericias.*® Os principios constituem um
referencial ético concreto, que apresenta um valor
metodologico importante, permitindo reduzir
incertezas no campo das acoes biomédicas.

A partir do entendimento desses principios,
percebe-se a relacao destes com os fatores que
justificam a

implantacao dos servicos de

assisténcia domiciliar. Em relacado aos principios da
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beneficéncia e da ndo maleficiéncia, constata-se
que a permanéncia hospitalar prolongada e as re-
hospitalizacées contribuem para o aumento dos
custos para o Sistema Unico de Salde (SUS) e,
principalmente, para o maior risco de transmissao
de infeccao nosocomial para o paciente,
justificando-se, portanto a internacao domiciliar, a
qual proporciona uma melhor qualidade de vida
para o individuo e sua familia.’

A respeito do principio da justica, uma vez
que as instituicdes de salde visam a reducao dos
custos com internacdes e uma maior utilizacao de
seus leitos por quem realmente precisa, a
indicacao do cuidado domiciliar para alguns
usuarios apresenta-se como uma alternativa de
assisténcia a saude. Além disso, a assisténcia
domiciliar oportuniza a autonomia do paciente e da
familia no que se refere ao autocuidado nesse
espaco, uma vez que o primeiro deixa de ser o
paciente e a familia deixa de ser o acompanhante,
passando todos a ocupar uma posicao na estrutura
familiar.’

Tecendo consideracoes acerca do ensino
para a formacao de enfermeiros competentes e
qualificados para atuarem na  assisténcia
domiciliar, observa-se que as pesquisas buscam
compreender e direcionar os docentes para os
contetdos que precisam ser abordados e
considerados sobre o cuidado domiciliar, com o
intuito de formar futuros profissionais capazes de
atuar nessa area da pratica de enfermagem. As
producbées mencionam que para as enfermeiras
atuarem no domicilio é imprescindivel a
experiéncia profissional, o conhecimento cientifico
e a busca por aperfeicoamento e autonomia
profissional. Além da necessidade de compreender
temas relacionados as especificidades do individuo
e da familia, como: crencas, valores, habitos,
mitos e conflitos. Para isso, é fundamental que a
construcao do corpo de conhecimentos seja

apoiada em disciplinas que ultrapassem o fazer
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mecanicista, como psicologia, sociologia, filosofia
e educacdo.?

0 ensino do cuidar devera abordar aspectos
que atinjam dimensdes além do fisico-concreto e
que enfatizem o cuidado, como algo que ultrapasse
um simples ato; é uma atitude. Portanto, abrange
mais que um movimento de atencao, de zelo e de
desvelo. Envolve também sentimentos como se
ocupar, preocupar-se e assim sentir-se responsavel
pelo outro, desenvolvendo ainda um envolvimento
afetivo. Dessa forma, o ensino de enfermagem tem
a responsabilidade de preparar profissionais para
atuar de forma diferenciada, desenvolvendo
multiplas capacidades para agir de forma a atender
paradigmas emergentes deste século.?

Considerando-se esses aspectos, para que a
assisténcia domiciliar de enfermagem torne-se uma
estratégia benéfica para todos os seguimentos da
sociedade, € necessario relacionar  seu
desenvolvimento a luz dos principios éticos, bem
como despertar para a necessidade de formar
profissionais de enfermagem qualificados e
conscientes da importancia e particularidades do
cuidado no domicilio, no intuito de que estes se
sensibilizem da importante diferenca que podem

fazer como enfermeiros nesse cenario.

[ CONCLUSAO ]

A busca pela formacao do conhecimento nas
areas de assisténcia, ensino e pesquisa de
enfermagem tém avancado muito nos Ultimos anos.
Em virtude disso, € fundamental a analise e
discussao da producao cientifica de enfermeiros
para o desenvolvimento e ampliacao da divulgacao
do conhecimento da enfermagem.

A presente pesquisa proporcionou a reflexao
sobre a assisténcia de enfermagem no domicilio,

destacando a importancia desta como profissao
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essencialmente presente e em ascensao nesse
contexto, uma vez que promove muitos beneficios
para os individuos e suas familias se realizada com
responsabilidade e competéncia.

Infere-se, desse estudo de revisao, que
ainda sao incipientes as pesquisas € 0S
instrumentos para conduzir a prestacao de
cuidados de enfermagem no  domicilio,
principalmente aquelas relacionadas ao controle de
infeccao, visto que nenhuma producao abordou
esse tema de forma ampla e direcionada
especificamente para a area da enfermagem,
apenas dois artigos trataram dos riscos biologicos
para a equipe de saude e do manejo adequado dos
residuos solidos dos servicos de saude no domicilio,
respectivamente. Esse fato favorece estudos
acerca da tematica, visto que a assisténcia
domiciliar de enfermagem se faz presente em
servicos publicos e privados de saude e exige
conhecimento e dedicacao e do profissional para
atuar de forma segura.

Entende-se que a enfermagem deve ampliar
suas investigacoes acerca da prevencao e controle
de infeccoes na assisténcia domiciliar, bem como
outros aspectos, e assim, contribuir para a
divulgacao do conhecimento da profissao e para o
reconhecimento da necessidade de inclusao dessa
tematica na formacao profissional, uma vez que
essa modalidade de assisténcia esta em ascensao e
que, o enfermeiro, enquanto responsavel por ela,
necessita de capacitacao para oferecer um cuidado

humano e de qualidade.
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