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ABSTRACT

The object of this study was articles published by nurses on in-home care. Objective: To raise articles published by nurses on
issues around in-home care in national journals, and to analyze the main aspects discussed in the articles about in-home
care. Method: This is a bibliographic study with a qualitative, descriptive approach, and is of an exploratory nature. A survey
of 21 articles by BIREME site was done, using the LILACS, SCIELO, MEDLINE, ADOLEC databases, and applying the keywords: in-
home care, and nursing. Results: It was observed that the patients feel happy having their treatment done in the warmth of
their home, with the presence and participation of their relatives who are the principal caregivers. In the area of hospital
management one highlights the fact that in the placement of this type of assistance there was a reduction in hospital costs by
reducing the length of the hospital stay and making a greater number of beds available to meet patient demand. Conclusion:
It was concluded that among the issues most discussed was the importance of performing quality, humanized care which
influences positively the therapeutic state of the patient. Descriptors:: Domestic care, Nursing, Care.

RESUMO

Este estudo teve como objeto, artigos publicados por enfermeiros acerca da assisténcia domiciliar. Objetivos: Levantar
artigos publicados por enfermeiros acerca da tematica assisténcia domiciliar em revistas nacionais e analisar os principais
aspectos discutidos nos artigos pelos enfermeiros acerca da assisténcia domiciliar. Método: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, com abordagem qualitativa, descritiva de carater exploratorio. Foi realizado um levantamento de artigos,
através do site BIREME, e foram utilizados 21 artigos dos bancos de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE, ADOLEC, sendo elencados
como descritores: assisténcia domiciliar, enfermagem. Resultados: Observou-se nos artigos, que os clientes sentem-se
satisfeitos em ter seu tratamento realizado no aconchego do lar, com a presenca e participacao de seus familiares que sao os
cuidadores principais. Na area gerencial hospitalar observou a importancia de ressaltar que na insercao deste tipo de
assisténcia houve uma reducéo dos custos hospitalares, reduzindo o tempo de internacao e disponibilizando um maior nimero
de leitos para atender a demanda. Conclusao: Concluiu-se que entre os assuntos mais abordados, esta inserido a importancia
de realizar uma assisténcia com qualidade, humanizada que influencie de maneira positiva o estado terapéutico do cliente.
Descritores: Assisténcia domiciliar, Enfermagem, Cuidado

RESUMEN

Este estudio tuvo como fuente, articulos publicados por enfermeros sobre la atencién domiciliaria. Objetivos: Recolectar
articulos publicados por enfermeros sobre la tematica de la atencion domiciliaria en revistas nacionales y analizar los
principales aspectos discutidos en los articulos por los enfermeros sobre la atencion domiciliaria. Metodo: Se trata de un
estudio bibliografico, con enfoque cualitativo, descriptivo de caracter exploratorio. Se realizd una recoleccion de articulos, a
través del site BIREME, se utilizaron 21 articulos de los bancos de datos LILACS, SCIELO, MEDLINE, ADOLEC, y se incluyeron
como descriptores: atencion domiciliaria, enfermeria. Resultados: Se observé en los articulos, que los clientes se sienten
satisfechos de tener su tratamiento realizado en el hogar, con la presencia y participacion de sus familiares que son los
cuidadores principales. En el area administrativa hospitalaria se observd la importancia de resaltar que con la inclusion de
este tipo de atencion hubo una reduccion de los costos hospitalarios, reduciendo el tiempo de internacion y disponiendo de
un mayor nimero de camas para atender la demanda. Conclusion: Se concluye que entre los asuntos mas discutidos esta
incluido la importancia de realizar una atencion de calidad, humanizada, que influya de manera positiva en el estado
terapéutico del cliente. Descriptores: Atencion Domiciliaria, Enfermeria, Cuidado.
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[ INTRODUCAO ]

Assisténcia Domiciliar a Saude é a provisao
de servicos de salde as pessoas de qualquer
idade, em casa ou em outro local nao
institucional. Ela comeca com o cliente, individuo
identificado como necessitado dos cuidados de
enfermagem ou algum tipo de terapia. Por isso os
profissionais de enfermagem necessitam ser
capacitados especificamente para um tipo de
atendimento distinto do hospitalar e ambulatorial
tradicional’.

A literatura que trata desta tematica
recomenda que os profissionais de salde devam
estar aptos a lidar com situacées novas e saber
tracar planos assistenciais de acordo com as
cliente,

necessidades apresentadas pelo

envolvendo planejamento, coordenacao,
treinamento, avaliacao dos cuidados realizados,
incluindo o controle de gastos. Sendo o enfermeiro
o principal sujeito dessas acdes que vao desde
cuidados pessoais de suas atividades de vida diaria
(higiene intima, alimentacao, banho, locomocéao e
vestuario), cuidados com sua medicacao e
realizacao de curativos de ferimentos, cuidados
com escaras e ostomias, até o uso de alta
tecnologia

hospitalar como nutricao

enteral/parenteral, dialise, transfusao  de
hemoderivados, quimioterapia e
antibioticoterapia, com servico médico e de
enfermagem 24 horas/dia, e uma rede de apoio
para diagndstico e para outras medidas
terapéuticas’.

Visto que o cliente assistido necessita nao so6 de
cuidados relativos ao seu corpo, mas também de

apoio psicologico, social e ambiental. No ambito
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domiciliar a equipe multidisciplinar deve respeitar
o ambiente e planejar a assisténcia de acordo com
a realidade vivenciada.
Entende-se por PID, toda assisténcia prestada em
domicilio por uma equipe multidisciplinar de uma
instituicao publica, cujas acoes sao intrinsecas as
necessidades de cada paciente, assim como o
atendimento domiciliar, que se difere pelo fato de
o Atendimento Domiciliar (ou Home Care =
cuidados no lar), ser de ordem privada e o PID
esta sendo instalado pelo 6rgao publico.
A presenca e a participacao do enfermeiro nessa
pratica assistencial, junto a familia, sao de grande
importancia considerando o contexto da nossa
realidade, a enfermagem é o maior grupo
profissional da area de saude no cuidado, tendo
como objeto o cuidado com o cliente; uma
formacao académica técnica e cientifica lhe
habilitam a competéncia, habilidades e atitudes
para o desempenho das atividades junto a
clientela dos mais variados segmentos da area da
satde’.
Cabendo-lhe

estabelecer solucdes e avaliar resultados dos

levantar problemas,
cuidados prestados, integrando a promocao da
saude, prevencao e a abordagem dos fatores
ambientais, psicossociais, economicos, culturais e
pessoais de salde que afetam o bem estar da
pessoa e da familia.

A assisténcia domiciliar tem possibilitado a
conformacao do modo de pensar, sentir e agir,
configurando-se num modelo de sensibilidade,
com caracteristicas que nao estao pautadas
apenas em indicadores bioldgicos. O que pode ser

verificado € que a assisténcia domiciliar  esta
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dividida em sua forma de assisténcia,
basicamente, em: Vvisita domiciliar (VD),
atendimento domiciliar e internacao domiciliar®.

A VD é entendida como atendimento
realizado por profissionais de saude na residéncia
do cliente, com o objetivo de avaliar suas
necessidades e de seus familiares no ambiente
onde vivem; estabelecer plano assistencial,
levando-se em consideracdo a necessidade do
cliente e a disponibilidade do servico e orienta as
pessoas responsaveis pela continuidade do cuidado
no domicilio.

Estudos apontam que a VD é o instrumento
de realizacdo da assisténcia domiciliar. Sendo
constituido pelo conjunto de acdes sistematizadas
para viabilizar o cuidado a pessoas com algum
nivel de alteracdo no estado de saude
(dependéncia fisica ou emocional) ou para realizar
atividades vinculadas aos programas de saide”.

O atendimento domiciliar compreende as
atividades assistenciais exercidas por profissionais
e/ou equipe de saude na residéncia do cliente,
para executar procedimentos mais complexos, que
exigem formacdo técnica para tal. Também sao
realizadas orientacbes aos responsaveis pelo
cuidado no domicilio, e a periodicidade do
atendimento ¢é realizada de acordo com a
complexidade do cuidado requerido.

E considerado um componente do cuidado
por meio dos quais os servicos de saude sao
prestados ao individuo e/ou sua familia na
residéncia, em carater preventivo ou
assistencial®.

A Internacdo Domiciliar é a transferéncia
do individuo do hospital para a residéncia, onde

existam todos os recursos hospitalares conforme
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suas necessidades, traduzidas em recursos
técnicos e humanos®. Por isso, a internacdo
domiciliar, atividade assistencial especializadas,
exercida por profissionais e/ou equipe de salde na
residéncia do cliente, com oferta de recursos
humanos, equipamentos, materiais e
medicamentos, assemelhando-se ao cuidado
oferecido em ambiente hospitalar.

Independente da modalidade oferecida
visita, atendimento ou internacao domiciliar, o
cliente deve receber suporte de um servico 24
horas para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, ou, até mesmo, para um transporte
para exames diagnosticos ou orientacdo alguns
servicos contam com esse suporte. A maioria dos
servicos conta com uma central telefonica 24
horas para execucao desses atendimentos em
qualquer horario®.

As vantagens com relacdo a essa
modalidade assistencial sao varias, além da
melhora a humanizacao no tratamento, diminui o
tempo de permanéncia em hospitais. E também
levado em consideracao outro beneficio, porém de
dificil mensuracao, que é a satisfacao do paciente
e de seus familiares pelo tratamento ser realizado
em seu lar.

Os estudos anteriormente realizados
trazem em detalhes esses beneficios. As vantagens
da AD: evitar internacdes e suas conseqiiéncias;
diminuir o tempo de internacao. Manter o
paciente em seu habitat e no convivio com os
seus. Dividir a responsabilidade dos cuidados do
paciente com a familia. Suprir a dificuldade de
locomocao do paciente. Otimizar leitos e recursos
hospitalares. Minimizar o estresse e o desgaste
familiar. A assisténcia domiciliaria melhora a

qualidade de vida do paciente e de seus
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familiares. A reducao do risco de infeccao
hospitalar € um assunto muito abordado. O
procedimento favorece a valorizacao da imagem
institucional e é uma forma de se prestar
assisténcia por um custo compativel.

A partir dos conceitos emitidos sobre
Assisténcia Domiciliaria e suas divisdes: Visita
Domiciliaria; Atendimento Domiciliario e
Internacao Domiciliaria anteriormente descritas
emergiu 0 nosso interesse por essa tematica para
construcao desse estudo que tem como objeto,
artigos publicados por enfermeiros acerca da AD,

e elencamos como objetivo:

- Investigar a producao dos enfermeiros que trata
da Assisténcia Domiciliaria  publicados em

periddicos nacionais nos Ultimos dez anos.

- Discutir os principais aspectos descritos por

enfermeiros acerca da assisténcia domiciliar.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo descritivo, reflexivo
com abordagem qualitativa. Optou-se por esta
abordagem por considera-la mais apropriada para
este tipo de estudo, pois o pesquisador procura
descrever citacoes e fatos que ocorrem sem
manipula-los para depois analisa-los. ’

Na pesquisa qualitativa o pesquisador
procura reduzir a distancia entre teorias e os
dados, entre o contexto e a acao, usando a logica
da analise fenomenoldgica, isto €&, da
compreensao dos fendomenos pela sua descricao e
interpretacdo. As experiéncias pessoais do
pesquisador sao elementos importantes na analise
e compreensdo dos fendmenos estudados®.

Para a coleta de dados foi feito um

levantamento de artigos publicados no periodo de
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marco a junho de 2009, por meio do site BIREME,
onde foram utilizados os bancos de dados LILACS,
SCIELO, MEDLINE, ADOLEC, sendo elencados como
descritores: assisténcia domiciliar, enfermagem.
Encontrou-se um total de 132 artigos em
portugués, a pesquisa foi refinada e utilizaram-se
somente os artigos dos ultimos 10 anos, restando
apenas 68 artigos. Sendo que, 26 constavam
apenas 0 resumo e 22 nao era o foco da nossa
pesquisa. Desta forma, foram utilizados 20 artigos
que tratavam da tematica escolhida.
Encontraram-se 7 no LILACS, 31 no SCIELO, 28 na

MEDLINE, 2 na ADOLEC.

[ ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ]

Andlise e interpretacao dos dados
Ao analisarmos os artigos, buscou-se
identificar os principais aspectos destacados pelos
enfermeiros acerca da assisténcia domiciliar, dos
quais emergiram quatro categorias: Humanizacao
da assisténcia; auto-cuidado; satisfacdo do
cliente; reducao de custos hospitalares.
12 Categoria: Humanizacao da assisténcia
Diante dos  artigos levantados a

humanizacdao da assisténcia foi o aspecto mais
discutido nos artigos, corroborando com o nosso
entendimento de que a assisténcia ao cliente deve
ser a mais acolhedora possivel, levando em
consideracao os fatores biopsicossociais de cada
individuo, pois desta forma poderemos respeita-
lo.

A humanizacao na assisténcia domiciliar é

nosso maior desafio, para que seja

garantida a harmonia e equilibrio nas

relacoes interpessoais, refletindo na

qualidade da assisténcia de todos 0s
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envolvidos. Nao precisamos apenas da
habilidade dos outros, mas também da sua
humanidade - seu calor,
compaixao, compreensao e até mesmo seu

humor. (art.9)

Nao devemos ter um processo de
humanizacao que deposita conhecimentos
nos homens, ou enché-los de conteudos, e
sim resgatar a consciéncia de si,
precisamos refletir e nos conscientizar que
o profissional da assisténcia domiciliar
deve considerar as diferencas sociais,
culturais, educacionais e geograficas para
que possa compreender as necessidades do

outro. (art.3)

O cuidado humanizado requer reveréncia
pela vida e presenca de valores nao-
paternalistas, que podem ser

demonstrados  pela valorizacao da

autonomia e pela livre possibilidade de

escolhas, fortalecendo, assim, o

autoconhecimento, o autocontrole, a

disposicao para autocura. (art. 10)

O Ministério da Salde preconiza a
internacao domiciliar como uma diretriz para a
equipe basica de salde, destacando que a mesma
nao substitui a internacao hospitalar e que deve
ser sempre utilizada no intuito de humanizar e
garantir maior conforto a populacdo. Para tanto,
deve ser realizada quando as condicoes clinicas do
usuario e a situacao da familia o permitir''.

Analisando a visao de enfermeiros acerca
da assisténcia domiciliar, identificou-se a
necessidade de relembrar aos profissionais da area
de salde, a importancia de humanizar a
assisténcia, pois o cotidiano do enfermeiro é

sempre sobrecarregado de tarefas, e por vezes
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esquecem esta acao. Desta forma poder-se-a
garantir um atendimento de qualidade.
2? Categoria: Auto-cuidado
A leitura dos artigos levou-nos a reflexos de

que ha necessidade de treinamento e orientacao
dos clientes e dos familiares que atuarao
diretamente no auto-cuidado, a fim de contribuir
para o restabelecimento de sua saude e ajuda-lo
na manutencao das necessidades humanas basicas,
promovendo conforto e bem-estar.

Ensinar os pacientes sobre sua doenca e a

manejar seus proprios cuidados sdao pontos

fundamentais do cuidado realizado pela

enfermeira no domicilio. (art.9)

(...) existe a certeza de que os maiores
beneficiados da atencdo domiciliar a satde
serao os clientes e seus familiares, porque
o cuidado passara a ser individualizado,
humanizado, distante dos riscos
iatrogénicos, pertinente ao contexto
hospitalar e, acima de tudo, contara com a
participacao do principal cuidador: o

familiar ou o significante. (art. 12)

O cliente deve ser esclarecido e educado
sobre sua situacdao. A familia, além de
informacdo, deve receber treinamento
adequado ao tratamento da doenca e
orientacdo quanto a sua postura frente ao
paciente. A doenca deve ser controlada e
tratada rigorosamente. Com esses fatores
sob controle, é possivel manter o equilibrio
efetivo, evitando internacdes repetidas.
(art.13)
Apesar das limitacdes de autonomia das
pessoas que necessitam de cuidados domiciliares,

a adequacao desses cuidados  torna-se

imprescindivel para que essas pessoas sejam
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reconduzidas a seus lares e, conseqlientemente, a
sociedade. Para tanto, devem ser criados
mecanismos que permitam determinar quais
atividades de cuidados socio-sanitarios sao as
melhores para que o cliente e sua familia possam
se sentir orientados, confortados e auxiliados no
auto-cuidado'.

O auto-cuidado referenciado por Orem' é
definido como o cuidado desenvolvido pelo
individuo, em beneficio proprio, por meio de
atividades ou acoes, capazes de satisfazer as
necessidades do proprio ser, a partir de
determinados requisitos ou condicoes.

A acdao do enfermeiro associada a
participacao familiar é imprescindivel, visto que a
clientela assistida, encontra-se em casa e com
dificuldades de realizar o auto-cuidado. Este apoio
€ de fundamental importancia, pois, por meio das
orientacoes dadas pelo enfermeiro esta familia se
sentira mais segura para realizar os cuidados que
se facam necessarios.

32 Categoria: Satisfacdo do Cliente

O individuo com o estado de salde
alterado necessita de cuidados especificos,
quando esses podem ser transferidos para o seu
ambiente de convivio diario adquirem mais
seguranca e confianca. Consequentemente a
satisfacao do cliente em ter seu tratamento
realizado em seu lar, com a presenca e
participacao de seus familiares.

Sdo vdrias as vantagens relacionadas a esta
modalidade:  uma  assisténcia  mais
humanizada, reducdo das reinternacées,
do tempo de permanéncia em hospitais
bem como o beneficio mais importante a

satisfacdo de ter seu tratamento realizado

no aconchego do seu lar. (art.9)
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O cuidado dos profissionais de saude para
a pessoa em sua propria casa, com o
objetivo final de bem-estar, além de
contribuir para a qualidade de vida e para
o funcionamento do estado de saude,

substitui o cuidado hospitalar. (art. 12)

Este mais recente servico de saude é capaz
de romper os limites da internacdo
hospitalar, permitindo que sua estrutura
convencional se transfira para um
ambiente no qual o cliente provavelmente
se sinta melhor: sua proépria residéncia.
(art. 13)

A satisfacdo dos usuarios mostrou-se
linearmente associada com a percepcao de melhor
relacao profissional-paciente e com a expectativa
de melhor prognéstico para o cliente'.

Ao iniciar este estudo esperavamos
encontrar esta categoria como sendo uma das
mais citadas na descricao dos autores, o que veio
corroborar com o nosso entendimento.

Isto vem demonstrar que precisamos
intensificar os esforcos para a melhora deste tipo
de servico ou renovar a visao dos enfermeiros que
ainda esta pautada no procedimento, por vezes
nao valorizando a satisfacao do cliente.

42 Categoria: Reduc¢ao de custos hospitalares

Nesta categoria, pode-se observar que
houve um aumento de doencas cronicas, devido ao
aumento de sobrevida da populacao, requerendo
desta forma internacao por longos periodos o que
aumentou  significativamente as  despesas
hospitalares. A assisténcia domiciliar além de
promover a qualidade no atendimento reduziu os
custos hospitalares.

Os custos relacionados ao sistema de salde

sao sempre questdes preocupantes para os
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envolvidos com a area. Estudos
internacionais tém demonstrado que as
intervencées na assisténcia domiciliaria
equivalem a um terco do custo das
intervencoes realizadas em ambiente

hospitalar. (art. 13)

(...) essas mudancas se referem tanto ao
perfil demografico, como epidemiologico,
com consequente aumento de sobrevida da
populacdo e das doencas cronicas que,
aliadas a outros fatores, levam a um
aumento da demanda da internacao
hospitalar, convergindo na superlotacao,
falta de leitos e consideravel aumento de

custos com a saude. (art. 3)

A atencao domiciliar a salde pode ser
compreendida como, sendo o cuidado a
salde proporcionado as pessoas no proprio
domicilio de forma apropriada e de alta
qualidade, com relacdo ao custo-beneficio
compativel com a vida dos individuos, que
devem manter sua autonomia,
independéncia e melhor qualidade de vida.
(art.12)

A Assisténcia Domiciliar vem
demonstrando quer pelo custo do
tratamento, quer pela qualidade dos
servicos prestados, serem uma alternativa
viavel aos servicos de salde no Brasil e no
mundo. (art. 9)

tendéncia  dos

Ha uma crescente

administradores hospitalares em otimizar as
internacdes e reinternacdes, pressionados pelos
altos custos, com uma maior racionalizacao do
tempo de permanéncia do paciente no hospital,
maior rotatividade dos leitos, diminuicao dos

custos hospitalares e, nesse sentido, para o
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gestor, a Assisténcia Domiciliar apresenta-se como
sendo uma opcao importante?.

Percebe-se que a cada dia os planos de
saude tém voltado sua atencao para este tipo de
assisténcia, pois diminui em muito os custos
hospitalares. A assisténcia domiciliar nao interfere
na qualidade do cuidado prestado, ao contrario,
possibilita que a satisfacao de estar em um
ambiente conhecido diminua as complicacoes
inerentes a sua saude.

O Ministério da Saude (BR) percebeu a
modificacdo do perfil da populacido e esta
implantando o Programa de Internacao Domiciliar
(PID), objetivando a reducao dos custos,
diminuicao do risco de infeccao hospitalar,
relacionado ao menor tempo de internacao e

otimizando a demanda®.

[ CONCLUSAO ]

Considerando a importancia da assisténcia
domiciliar no Brasil e no mundo, destaca-se o
papel do enfermeiro nesta modalidade e a
necessidade de divulgacao, visto que este tipo de
assisténcia, além de oferecer um atendimento
individualizado visa compreender a realidade do
outro e respeita-la, exercendo a arte do cuidar em
sua plenitude.

Ao analisarmos a producao dos enfermeiros
acerca da assisténcia domiciliar publicados em
periddicos nacionais, verificou-se que entre os
assuntos mais abordados, esta a importancia de
realizar uma assisténcia com qualidade, como
estratégia para humanizar e contribuir de maneira
positiva a terapéutica do cliente atendido em
domicilio. Corroborando com as recomendacdes de

que o enfermeiro precisa inicialmente ter a
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vontade de ajudar e, para isso, ele necessita ter
empatia, que € tendéncia para sentir o que
sentiria caso estivesse na situacdo e nas
circunstancias experimentadas pelo outro. Quando
ele consegue desenvolver estas caracteristicas
entdo conseguira se doar na relacao e procurar
meios comuns para a resolucao dos problemas dos
pacientes.
(...) a enfermeira quer continuar a
ver, a escutar, e, a saber, o que estd
acontecendo com o usudrio,
demonstrando estar se aproximando
de um cuidar que traduz preocupacédo
com o outro, solidariedade e
responsabilidade”’.

Observou-se que os clientes sentem-se
satisfeitos em ter seu tratamento realizado no
aconchego do lar, com a presenca e participacao
de seus familiares que sao os cuidadores
principais, havendo, portanto, a necessidade de
ensinar e orientar o paciente a realizar o auto-
cuidado e aos familiares de ajuda-lo ou fazé-lo,
visto que estes passarao um maior tempo com ele.

Quanto a percepcao do enfermeiro que
atua na area gerencial hospitalar, observou-se a
importancia de como ressaltaram que na insercao
deste tipo de assisténcia houve uma reducédo dos
custos hospitalares, reduzindo o tempo de
internacao e disponibilizando um maior nimero de
leitos para atender a demanda.

Analisando os principais aspectos referidos
pelos enfermeiros nos artigos pesquisados,
verificou-se o interesse dos pesquisadores em
escrever sobre a tematica. Porém ainda ha muito
que ser pesquisado, pois vimos que € um servico

que se encontra em vias de construcao, por isso,
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novos sujeitos terao a sua contribuicao neste tipo

de assisténcia.
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