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RESUMO

O Home Care € uma promoc¢do da saude, estruturada e desenvolvida por
multiprofissionais, visando a manutencdo ou restauracdo da saude, propiciar 0s
melhores niveis de crescimento fisico, intelectual e emocional. Objetivo: apresentar
os desafios enfrentados pelos profissionais de saude que atuam em atendimentos
de servico domiciliar — HOME CARE. Metodologia: Revisao sistematica de estudos
experimentais, em portugués, nas bases eletronicas Lilacs e BDENF, publicados no
ano de 2000, utilizando os descritores; Atencdo a Saude, Cuidados domiciliares de
saude, Visita domiciliaria, Atendimento domiciliar, Servigos de assisténcia domiciliar,
Reforma dos servicos de salude. Resultados: Foram encontrados 38 artigos e
incluidos 12 (artigos), sendo que trés artigos afirmam o crescimento e importancia do
Home Care proporcionando a promoc¢&o a saude em varios niveis. Conclusado: Esta
revisdo confirma os beneficios oriundos do Home Care, fazendo necessario que 0s
profissionais de salde tenham clareza em relagdo aos termos da atencao domiciliar
a saude, para que possam fundamentar suas praticas e para que tenham uma visao

unificada, e, assim, obtenham maior éxito

Palavras-chave: Atencdo a Saude. Cuidados domiciliares de saude. Visita
domiciliaria. Atendimento domiciliar. Servigos de assisténcia domiciliar. Reforma dos

servicos de saude.



ABSTRACT

The Home Care is a health promotion, structured and developed by multidisciplinary,
aimed at maintaining or restoring health the best levels of physical, intellectual and
emotional growth. Objective: to present the challenges faced by health professionals
working in the home care service — HOME CARE. Methods: A systematic review of
experimental studies, in Portuguese, in electronic databases Lilacs and BDENF,
published in 2000, using the descriptors; Health Care, Home nursing, Home visit,
home care, home care services, reform of health care services. Results: We found 38
articles and included 12 (articles) and three articles say the growth and importance of
providing home care to promote health on many levels. Conclusion: This review
confirms the benefits arising from Home Care, making necessary that health
professionals are clear about the terms of home health care, so that they can base

their practices and to have a unified vision, and thus get greater success.

Keywords: Health Care. Home nursing. Home visit. Home Care. Home Care

services. Reform of health services.
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1 INTRODUCAO

bY

A atencdo a saude abrange dois modelos: o hospitalar e o domiciliar,
sendo este ultimo denominado de atencdo domiciliar a saude. O modelo domiciliar
ressurge em funcédo das diversas alteracdes que a sociedade brasileira sofreu no
decorrer dos anos como um modelo para o desenvolvimento de mudancgas sociais e
no sistema de saude (LACERDA, et al., 2006).

Home care é definido como um servigo em que sdo desenvolvidas acdes
por uma equipe multiprofissional, a partir da realidade em que o mesmo estar
inserido, visando a promog¢do, manutencdo ou restauracdo da saude. E
desenvolvendo adaptacbes de suas funcbes de maneira a favorecer o
reestabelecimento de sua autonomia (KEBER, et al., 2008).

Promover a saude € necessario. Nao se trata de uma acédo individual,
mas de um conjunto delas, exercidas continua e globalmente sobre um individuo ou
uma determinada populagdo, com o0s objetivos de diminuir a morbimortalidade,
propiciar os melhores niveis de crescimento e desenvolvimento fisico, intelectual e
emocional, conduzindo essa populacdo a uma vida mais longa, saudavel e
produtiva. Essa é a responsabilidade dos agentes participantes desse processo
(FABRICIO, et al., 2004).

Dentre esse conjunto de acles existentes para a promoc¢do da saude,
este trabalho aborda o Home Care, que compreende assisténcia médica abrangente
a todos os servicos médicos e de assisténcias a pacientes em sua residéncia. Esse
tipo de assisténcia tem crescido muito nos ultimos tempos, tornando-se mais
importante a cada dia (FLORIANI, 2004). Os motivos que ddo ao Home Care o
destaque que ele tem recebido sédo diversos: o envelhecimento da populacdo que
estd cada vez atingindo mais altos indices de longevidade e, assim, demandando
mais assisténcia médica; a necessidade de humanizacdo do atendimento ao
paciente; os resultados que esse tipo de tratamento tem demonstrado, com uma
melhora muito mais rapida do paciente que é tratado em casa, em meio a sua
familia; os custos mais baixos demandados pelo home care em relacdo a
internacdo hospitalar; a disponibilizacdo de leitos nos hospitais; e que este
tratamento possibilita a existéncia cada vez maior de casos de infec¢cdo hospitalar,
dentre outros (SANTQOS, 2005).
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A atencdo domiciliar a saude constitui a modalidade geral da atencdo a
saude prestada no domicilio, sendo uma categoria genérica que engloba e
representa o atendimento, a visita e a internacado domiciliares, cada qual com seus
objetivos e caracteristicas. Ela é considerada um componente do continuam dos
cuidados a saude, pois os servicos de saude sdo oferecidos ao individuo e sua
familia em suas residéncias com o objetivo de promover, manter ou restaurar a
saude, maximizar o nivel de independéncia, minimizando os efeitos das
incapacidades ou doencas, incluindo aquelas sem perspectiva de cura (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

Ao adentrar esse espaco, 0 profissional se interessa de forma a
desenvolver suas acoes e interacbes com a familia, evitando considerar somente 0s
problemas apresentados pelo paciente; mas observando também os fatores sociais
(econbmicos, espirituais e culturais), os recursos disponiveis na casa, as condicdes
de higiene e de seguranca, o grau de esclarecimento da familia. Assim, cabe ao
profissional, em seu trabalho interdisciplinar, atentar para todas estas questdes e
atuar com vista a integralidade de suas acdes (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006)

1.1 Problema de Estudo

Quais os desafios e perspectivas de profissionais que atuam em um

servico de atendimento domiciliar?

1.2 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é apresentar os desafios enfrentados pelos
profissionais de salde que atuam em atendimentos de servico domiciliar — HOME
CARE.

1.3 Objetivos Especificos
Descrever os desafios e perspectivas dos profissionais que atuam em um

servico de atendimento domiciliar- HOME CARE e caracterizar o perfil social dos

sujeitos da pesquisa
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Identificar as vantagens e desvantagens da utilizacdo do tratamento
domiciliar analisando a viabilidade de sua pratica para nossa sociedade.

Ressaltar os beneficios que a utilizacdo dessa ferramenta pode contribuir
para a diminuicdo da demanda de internacdes em nossa sociedade.

Analisar os motivos que levam a néo utilizacdo do tratamento domiciliar

pelas instituicdes de saude e pela sociedade em geral.

1.4 Justificativa

Os altos custos gerados pelo desenvolvimento de técnicas e uso de
materiais de custos elevados fazem com que o setor de salde passe por graves
problemas financeiros. Existem dificuldades relacionadas ao atendimento da
populacdo, grandes filas para atendimento basico de saude, indisponibilidade de
leitos para a populacdo que depende do sistema publico de saude. No entanto,
muitas empresas privadas tém sua existéncia ameacada por ndo conseguirem
custear todo esse aparato tecnoldgico que vem sendo incorporado a medicina
moderna.

Além disso, a vida privada e a vida publica compreendem varios
significados na sociedade moderna, suscitando a dificuldade de aceitar o diferente,
de compreender o outro e 0 novo, de respeitar a singularidade de cada ser humano.
Essas sdo marcas de uma sociedade massificada, em que todos deveriam ter
resguardada a igualdade, sabendo respeitar as particularidades de cada individuo.
Sao essas e outras marcas que levaram a autora a escolha do tema, pois 0s
desafios de profissionais que atuam em um
servico de atendimento domiciliar, pois, apesar de comprovados 0s inumeros
beneficios proporcionados pelo tratamento domiciliar, grande parte das empresas de
saude no Brasil, assim como a maioria das pessoas e das familias de pacientes,
ainda opta por atitudes conservadoras de assisténcia médica exclusivamente
ambulatorial ou hospitalar.

Esse fato se da ora porque desconhecem a possibilidade e a agilidade da
cura com uma internacdo domiciliar, ora porque ignoram seus parametros, a
reducdo dos custos e seus enormes beneficios. Assim, a escolha desse tema
justifica-se pela sua contribuicdo para avaliagdo e divulgacdo dos beneficios dessa

pratica ndo soO para a sociedade como para as proprias empresas de saude.
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2 REVISAO LITERATURA: Home Care

Governos, instituicbes prestadoras de servico de saude, gestores do
sistema publico de saude e a sociedade em geral, tém-se preocupado com o
crescimento nos gastos na area hospitalar e o retorno destes investimentos a
populacdo. Dentre os principais motivos desta constatacdo, destacam-se a criacao
de novas tecnologias assistenciais e a dificuldade de acessibilidade as referidas
tecnologias. Além disso, o aumento de custos nas cobrancas de procedimentos
médico hospitalares e proporcionalmente o envelhecimento vertiginoso da
populacdo no Brasil tem acarretado a preocupagédo com o atendimento do cliente
nos servicos hospitalares, de forma tecnicista, desumana e descentralizada
(FABRICIO, et al., 2004).

Frente as dificuldades de um atendimento integral a clientes que
necessitam de uma continuidade do cuidado, busca-se um servico humanizado, nao
institucional, uma melhor qualidade na atencdo ao cliente, uma busca pela
autonomia e o envolvimento do cliente e da familia nos cuidados para sua
reabilitacdo e manutencdo da saude. Insere-se neste contexto o servico de atencéo
domiciliar, o Home care, servico que tem como principais propositos estabelecer a
independéncia do cliente, promover a manutencdo da saude e propiciar o
envolvimento da familia e do cuidador em um ambiente extra-hospitalar (FIALHO,
2002).

Home care é definido como um servico em gque sdo desenvolvidas acées
por uma equipe multiprofissional, a partir da realidade em que o mesmo esta
inserido, visando a promocdo, manutencdo e/ou restauracdo da saude. E
desenvolvendo adaptacbes de suas funcbes de maneira a favorecer o
reestabelecimento de sua autonomia (KEBER, et al., 2008).

Este modelo de atencdo a saude tem sido amplamente difundido no
mundo e tem como pontos fundamentais o cliente, a familia, o contexto domiciliar, o
cuidador e a equipe multiprofissional. Além disso, a atencdo domiciliar comporta
diferentes modalidades que s&o importantes para sua realizagdo, como: a atengao, o
atendimento, a internacao e a visita domiciliar (FONSECA, 2010)

O atendimento domiciliar pode ser definido como uma estratégia de
buscar e assegurar a assisténcia continua a populagéo, que anseia por uma atencao

que nédo tem sido possivel ofertar por meio das modalidades tecnicistas existentes,
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que sdo préticas individualistas como as desenvolvidas no interior das instituicbes
hospitalares ou, mesmo em algumas unidades da rede basica de servigos de salde,
ainda aliadas a uma resolutividade parcial das ac6es, uma vez que nao apresentam
um cuidado integral e contextualizado (KERBER; KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008)

O atendimento domiciliar, custeado pelo Sistema Unico de Salde- SUS,
embora seja previsto em lei, pela Portaria Federal 2416, de 23 de margo de 1998
ainda ndo esta democratizado no Brasil, apesar de existirem servicos de assisténcia
domiciliar em alguns estados como Parana e Minas Gerais, mas desconhece-se
como séo implantados, se estes seguem as leis e regulamentos sobre a implantacao
do servico. Apesar dos obstaculos para implantacdo desta modalidade de
assisténcia, esta podera trazer diversas vantagens para o sistema de saude e
recuperacédo do paciente/ cliente (BRASIL, 1998)

A implantacdo da assisténcia domiciliar- Home care é justificada por
varios fatores, dentre eles, a reducdo das complicacdes clinicas, das internacdes, da
superlotacdo dos leitos hospitalares e dos servicos de emergéncia, custos
hospitalares com pacientes estaveis que podem receber assisténcia no domicilio,
bem como uma maior participacdo da familia no cuidado (SANTOS; LEON;
FUNGHETTO, 2011).

Mesmo o paciente recebendo um tratamento igual ao dado em um
hospital, no domicilio exige-se uma estrutura necessaria para sua estabilidade, como
soroterapia, oxigenoterapia, troca de curativos, entre outros. Neste sentido, deve ser
planejado um plano de cuidados ao paciente envolvendo todas as suas
necessidades basicas e avancadas. Durante a assisténcia deve também ser eleito
pela familia um cuidador que pode ser contratado ou escolhido entre seus familiares
para ser treinado no auxilio do paciente para suas atividades de vida diaria como
alimentacdo, banho, transporte, utilizacdo do banheiro, dentre outros (RIBEIRO,
2004)

A assisténcia prestada no domicilio do paciente existe para substituicdo
da assisténcia hospitalar, entretanto € formada por uma equipe técnica habilitada e
multiprofissional da area de saude. Dispondo de uma grande estrutura que envolve:
meédicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicologos, fonoaudiologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social, dentre outros, integrado a um

programa de saude especifico e com devida finalidade (BELLIDO, 1998).
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No sistema Home care as atividades sdo exercidas por profissionais e/ou
equipe de saude na residéncia do cliente, sdo realizados procedimentos basicos até
0S mais complexos, mas todos exigem formacdo técnica para tal. Além dos
procedimentos sdo realizadas orientacfes e treinamento aos responsaveis pelo
cuidado no domicilio, e a periodicidade do atendimento é realizada de acordo com a
complexidade do cuidado requerido (ALMEIDA,1997)

A prética realizada nessa assisténcia ndo é pontual, e sim uma atencao
continuada a clientela, o que faz com que se estabeleca uma relacdo de profundo
vinculo entre trabalhador e usuéario, proporcionando que o trabalhador seja
reconhecido por seu trabalho e considerado um individuo de referéncia por parte do

usuario para as questdes relacionadas a sua saude (LACERDA 200).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa Revisdo de Literatura, pois segundo Gil (2002),
“a pesquisa bibliografica obtém os dados a partir de trabalhos publicados por outros
autores, como livros, obras de referéncia, periddicos, teses e dissertacbes e a
pesquisa de levantamento: analisa comportamento dos membros de uma populagéao
por meio da interrogacao direta a uma amostra de pessoas desta populagao”. E para
auxilio da mesma, eleger-se o estudo descritivo por abranger os aspectos mais
adequados para alcancar os objetivos desse estudo. Segundo Gil (2008, p. 42), a

pesquisa descritiva:

Tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, O estabelecimento de
relagbes entre variaveis. S&o0 indmeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de

dados, tais como o questiondrio e a observagéo sistematica.

A pesquisa descritiva, faz com seja prezado um método uniforme,
exposicao de fatos ou ideias, permitindo a caracterizacéo de resolucoes.

A pesquisa foi realizada uma busca sobre: Quais os desafios e
perspectivas de profissionais que atuam em um servi¢o de atendimento domiciliar?

Diante do proposto foi feita uma busca na base de dados da (BIREME)
Portal de Pesquisa da BVS, especificando o Lilacs (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Para
isso, foram selecionados os seguintes descritores decorrente do assunto: Atencéo a
Saude; Cuidados domiciliares de saude; Visita domiciliaria; Atendimento domiciliar;
Servicos de assisténcia domiciliar; Reforma dos servicos de saude. Apos filtrar os
artigos a busca concluiu-se com 38 artigos

A busca foi realizada em Abril a Maio de 2015. Todos os artigos foram
identificados na BVS.

As 38 referéncias recuperadas nas buscas foram avaliadas com base nos
titulos, resumos e datas de publicacdo. Foram selecionados 12 artigos que
atenderam os critérios de inclusdo: assuntos relacionados especificamente a

problematica da pesquisa e artigos publicados a partir do ano de 2000. Critérios de
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exclusdo; textos incompletos e artigos que ndo estivessem disponiveis na integra
on-line.

Para a identificacdo dos estudos, realizou-se a leitura criteriosa dos
titulos, resumos e palavras-chave de todas as publicacdes completas localizadas
pela estratégia de busca, para posteriormente verificar sua adequacao aos critérios
de inclusdo do estudo. Nos casos em que o titulo, o resumo e as palavras-chave nao
sejam suficientes para definir sua selecdo, buscou-se a publicacdo do artigo na
integra. Apos fez-se a categorizacdo e analise dos artigos para a interpretacdo dos
resultados com o0 objetivo de embasar o conhecimento acerca dos diferentes

conceitos utilizados na atencao domiciliar a saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da consulta a literatura foram encontrados 38 artigos relacionados
ao tema; apos uma selecdo mais refinada do assunto, 14 foram utilizados para o
embasamento desta revisdo de literatura. Os artigos serviram de base para

fundamentacéo teorica e discussao.

TABELA 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor Ano Tipo de Tema
Trabalho
Rehem; Trad, et al., 2005 Revisao Assisténcia domiciliar em saude:
Bibliografica subsidios para um projeto de
atencao basica brasileira.
Lacerda, et al., 2006 Revisao Atencdo a Saude no Domicilio:
Bibliografica  gdalidades que fundamentam
sua pratica.
Floriani; Shramm, et 2004 Revisao Atendimento Domiciliar ao idoso:
al., Bibliografica problema ou solugéo?
Cotta, et al., 2001 Revisao O hospital domiciliar:
Bibliografica antecedentes, situacao atual e
perspectivas.
Carvalho; Garcia, et 2003 Estudo O envelhecimento da populagéo
al., Transversal brasileira: um enfoque
demografico.
Mazza 1994 Revisao A visita domiciliaria como
Bibliogréfica instrumento de Assisténcia de
saude.
Santos; Leon; 2011 Revisao Principios éticos como norteadores
Funghetto, et al., Bibliografica no cuidado domiciliar.
Fonseca 2010 Revisao As modalidades do Home Care no
Bibliografica sistema suplementar de saude.
Amaral, et al., 2001 Revisao Assisténcia Domiciliar a Saude
Bibliografica (Home Health Care): sua historia e

sua relevancia para o Sistema de
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Saude atual.
Fabricio, et al., Assisténcia Domiciliar: a
2004 Estudo o .
experiéncia de um hospital do
Transversal o _
interior paulista
Lacerda A prética da Assisténcia domiciliar
Estudo S _
2006 dos profissionais da estratégia de
Transversal
saude da familia.
Kerber; Kirchof; s Consideracdes sobre a atencao
Revisao
Cezar-Vaz domiciliaria e suas aproximacoes

2008 Bibliogréfica
com o mundo do trabalho na

saude.

FONTE: Dados selecionados da busca bibliografica (Lilacs, BDENF).

Nos resultados evidenciam a importancia e clareza do Home Care na,
pois buscam o melhor na qualidade de vida dos individuos.

A segquir, serdo apresentadas definicbes das quatro modalidades da
atencdo domiciliar a saude: atencdo domiciliar, atendimento domiciliar, internacao
domiciliar e visita domiciliar. Essa divisdo é proposta pelos autores com base nos
termos observados em publicacdes, sendo concordante com a Resolugdo RDC n°.
11, de 26 de janeiro de 2006 da Anvisa e como com o0 Ministério da Saude, em
Documento Preliminar publicado em 2004. Esses dois documentos oficiais dividem a
atencdo domiciliar a saude em: atencdo domiciliar, assisténcia domiciliar e
internacdo domiciliar, aos quais acrescentamos a modalidades da visita domiciliar
(Brasil, 2006; Brasil, 2004).

Considerando que as modalidades relativas a atencédo domiciliar a saude
possuem diferentes percepcdes e abordagens, buscaram-se utilizar distintos autores
para conhecer quais séo as concepc¢des existentes no meio cientifico e profissional

sobre o tema.
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4.1 Atencao Domiciliar

A atencao domiciliar € a modalidade de maior amplitude dentre as quatro
citadas. Ela é definida por Brasil (2006) como um termo genérico, que envolve acdes
de promocdo a salde, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo,
desenvolvidas em domicilio.

As acOes de saude sao realizadas no domicilio do paciente por uma
equipe multiprofissional, a partir do diagnostico da realidade em que o paciente esta
inserido, visando a promocao, manutencdo e/ou restauracdo da saude (DUARTE;
DIOGO, 2000), portanto, € uma atividade que envolve ndo s6 os diferentes
profissionais da area da saude, como também o cliente e sua familia, visando ao
estabelecimento da saude como um todo. Permite que os profissionais desenvolvam
atividades de modo que o cliente perceba que a sua participagcdo no processo
saude/doenca € de fundamental importancia, pois € ele (o cliente) que podera
diminuir ou até mesmo eliminar os fatores que colocam em risco sua saude, nao
bastando apenas a informacéo veiculada pelos profissionais.

Mazza (2004), considera a atencdo domiciliar & saude como "um dos
meios de se obter do individuo, da familia e da comunidade sua participagdo no
planejamento, organizacao, operacdo e controle" dos cuidados primarios em saude,

fazendo uso dos recursos locais disponiveis.

4.2 Atendimento Domiciliar

Este termo é utilizado por alguns autores para designar atividades
nomeadas como assisténcia domiciliar ou, por outros autores, como cuidado
domiciliar. Assim, consideram-se esses trés termos sinbnimos e representantes de
uma mesma modalidade da atencdo domiciliar a saude. Segundo a ANVISA (Brasil,
2006), assisténcia domiciliar (ou atendimento) € um conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio.

Melies (1997) sugere que o cuidado domiciliar — "home care" — seja visto
como um conceito relacionado ao fenbmeno de "home care”, que pode ser
compreendido como as atividades que representam o todo das atividades de
cuidado, desde as de prevencdo primaria até os cuidados paliativos para o fim da

vida. Assim, representam um extenso campo de atividades de cuidado.
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O cuidado dos profissionais de saude para a pessoa em sua prépria 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, esta € uma
compreenséo do sistema de salde sueco. (THOME, DYKES E HALLBERG, 2003).

O atendimento domiciliar representa uma estratégia de atencdo a saude,
que engloba mais do que o fornecimento de um tratamento padrdo. E um método
aplicado ao cliente com o objetivo de enfatizar sua autonomia e realcar suas
habilidades em seu préprio ambiente — o domicilio (Duarte e Diogo, 2000). Ele
envolve acdes menos complexas, multiprofissionais ou nao, que podem ser
comparadas a um "consultério em casa" (TAVOLARI et al., 2000). Segundo Paskulin
e Dias (2002), o atendimento domiciliar pode propiciar um contato mais estreito dos
profissionais de salde com o paciente e seus familiares em seu préprio meio,
podendo este momento ser Util para uma avaliacdo das condi¢des que o cercam, por

vezes, de grande importancia para o sucesso do acompanhamento.

4.3 Internacdo Domiciliar

A internacdo domiciliar € uma atividade continuada, com oferta de
tecnologia e de recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, para
pacientes mais em estados mais complexos, que demandam assisténcia semelhante
a oferecida em ambiente hospitalar (RIBEIRO, 2004).

O uso da palavra internacdo requer cautela, pois pode incorrer em
apropriacédo da terminologia e da compreensao utilizada em instituicdes hospitalares,
nao considerando a especificidade que o domicilio apresenta (LACERDA, 2000).

A internacdo domiciliar, segundo Tavolari, Fernandes e Medina (2000),
refere-se ao cuidado intensivo, continuo e multiprofissional, desenvolvido em casa.
Requer aparato tecnolégico semelhante ao existente na estrutura hospitalar, pois o
cuidado é direcionado a doente com complexidade moderada ou alta, no entanto,
esses recursos tecnoldgicos sdo solicitados de acordo com a necessidade do
cliente.

Para Cotta (2001), € importante salientar que a internacao domiciliar deve
ter carater transitorio e que a equipe de saude que atende o paciente no domicilio
esteja dotada de meios tecnoldgicos necessarios e que visitem regularmente a

residéncia do paciente para fazer o diagnostico e prover o tratamento e os cuidados.
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Em um documento preliminar do Ministério de Saude brasileiro sobre as
diretrizes para a atencao domiciliar no sistema unico de saude (Brasil, 2004), ha as
seguintes acfes que podem ser realizadas pela internacdo domiciliar: procedimentos
terapéuticos, educacao sanitaria, cuidados paliativos e visitas de monitoramento,
pautando-se pelo cuidado integral, por a¢des inter- e transdisciplinares, devendo ser
consideradas as condi¢cbes locais, as questdes habitacionais, sociais, culturais, a

formacdo de equipes, a rede basica e a decisédo do gestor local de saude.

4.4 Visita Domiciliar

O conceito de visita domiciliar parece ser o mais difundido no sistema de
saude brasileiro e nas praticas de saude na comunidade. Ribeiro (2004) o considera
um contato pontual de profissionais de saude com as popula¢ées de risco, enfermos
e seus familiares para a coleta de informacdes e/ou orientagdes. Na visita domiciliar
sdo desenvolvidas acGes de orientacdo, educacdo, levantamento de possiveis
solucbes de saude, fornecimento de subsidios educativos, para que os individuos
atendidos tenham condic¢des de se tornar independentes (MAZZA, 2004).

As orientagOes realizadas dizem respeito a saneamento basico, cuidados
com a saude, uso de medicamentos, amamentacdo, controle de peso, ou qualquer
coisa que diga respeito aquele individuo, a familia e a comunidade em que vivem
(JACOB, 2001).

Ela pode ser utilizada, ainda, como atividade de subsidio de intervengéo
no processo saude/doenca de individuos ou o planejamento de acdes visando a
promocdo da saude coletiva. Deve compreender acdes sistematizadas, que se

iniciam antes da visita e continuam apés ela. (FREITAS et al., 2000).

4.5 Participacao da Familia

Principalmente na primeira infancia o individuo passa a depender do
circulo familiar, que compde a base e a raiz da estrutura social. Pode-se observa
que a maioria dos pacientes doente, principalmente doencas cronicas e sua
incapacidade coloca o doente em estado de dependéncia, seja qual for sua idade. A
familia deve ser considerada o habitat natural do ser humano (FABRICIO et al.,
20009).
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Foi verificado como um dos empecilhos do servico domiciliar a
interferéncia das familias dos respectivos clientes, por se tratar de um servigo novo,
0 qual elas ainda ndo conhecem os objetivos da assisténcia dos profissionais de
salude desviando assim, o foco do cuidado e atribuindo um leque de tarefas extras
gue nédo sao de capacitancia e fungcéo da equipe de enfermagem (SILVA 2011).

No atendimento domiciliar, entender respeitosamente o0 espaco de
trabalho e sua dinamica é imprescindivel para o profissional adentra o lar do
paciente, sendo que a base de um bom trabalho no domicilio € a parceria entre os
profissionais e a familia (CURY, 2005).

A partir dos estudos de FABRICIO et al., (2009) observou-se que
necessita-se orientar adequadamente e previamente os clientes durante contratacéao
do servico 24h sobre os deveres e direitos dos profissionais de enfermagem que
atendam em domicilio, para que a clientela evite atribuir tarefas domésticas, as quais
contribuem para perca do real perfil dos profissionais. Os estudos demonstram
claramente uma confuséo, por parte dos familiares e até mesmo dos clientes, quanto
ao papel dos profissionais da enfermagem envolvidos no atendimento domiciliar-
Home care, e evidenciando a insatisfacdo dos profissionais com essa confusdo de

papéis
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou descrever e analisar os desafios e perspectivas
dos profissionais que atuam em um servi¢co de atendimento domiciliar- Home care e
caracterizar o perfil social dos sujeitos da pesquisa.

Para que o modelo de atencdo a saude domiciliar ocorra de forma a
efetivar seus preceitos, deve-se lancar a médo de suas modalidades para que a
pratica assistencial seja planejada, sistematizada, organizada e documentada.

Considerando-se que essa modalidade de assisténcia se pauta em
conceito em que as relagbes interpessoais e as questbes ambientais sdo 0s
principais determinantes, espera-se que venha a constituir-se de fato, um novo
modelo assistencial que atendam as necessidades da salde.

E necessario que os profissionais de salde tenham clareza em relagio
aos termos da atencdo domiciliar a saude, para que possam fundamentar suas
praticas e para que tenham uma viséo unificada, e, assim, obtenhaM maior éxito na
realizacdo de seus objetivos.

Por fim, existe a certeza de que os maiores beneficiados da atencao
domiciliar & saude serdo os clientes e familiares, porque o cuidado passard a ser
individualizado, humanizado e distante de riscos iatrogénicos, pertinentes ao
contexto hospitalar, e acima de tudo, contard& com a participacdo do principal

cuidador: o familiar.
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