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RESUMO

Atualmente, é crescente o nimero de pessoas aco-
metidas por doencas que as restringem ao ambiente
domiciliar, fazendo-se necessario o conhecimento
acerca dos servicos de satide existentes para favore-
cimento do atendimento domiciliar dessa clientela.
Diante desse pressuposto, o presente estudo tem
como objetivo analisar o panorama da atengao do-
miciliar do SUS, apresentando defini¢oes acerca da
internacdo domiciliar/assisténcia domiciliar e sua
correlatividade com os servicos de Atencdo Prima-
ria. A pesquisa trata de uma Revisdo Integrativa da
Literatura, de carater descritivo. Para tal, optou-se
pelo seguimento dos presentes critérios de inclusao:
trabalhos completos, versdo disponivel nos idiomas

portugués e inglés, publicacdes no periodo de 2005

PALAVRAS-CHAVE

a 2014 e adequacio ao tema. Como principais dados
verifica-se que a atencdo domiciliar tem diversas
facetas, as quais orientam e possibilitam o atendi-
mento da pessoa restrita ao ambiente domiciliar.
Além disso, a atuagio conjunta de familiares e cui-
dadores no ambiente do domicilio pode favorecer
o resgate da autonomia e independéncia da pessoa
doente, uma vez que estes agentes atuam direta-
mente com os individuos, conhecendo suas limita-
¢oes e potencialidades. Foi verificado também que
as agbes de Atencao Domiciliar 1 (AD1) sdo as que
mais se adéquam ao atendimento da pessoa doen-
te no domicilio, uma vez que atua nos cuidados em

saude da pessoa restrita ao domicilio.

Atencao domiciliar; atengdo priméria; satide da familia; servicos de satde; cuidadores.
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OVERVIEW OF HOME CARE

OT THE UNIFIED HEALTH

SYSTEM (SUS): RELATIONSHIP TO THE PRIMARY

ATTENTION HEALTH CARE

ABSTRACT

Nowadays, the number of people suffering from di-
seases that restrict them to the home environment
is increasing, thus becoming necessary the knowle-
dge about existing health services for favoring the
home care of these clients. Given this assumption,
the present study aims to analyze the overview of
home care of the SUS and its correlativity with the
Primary Attention health care services. The resear-
ch is an Integrative Literature Review, descriptive.
To this end, it was opted for the following crite-
ria: complete works, versions in Portuguese and
English languages, publications in the period of

2005 to 2014 and appropriateness to the theme. As

KEYWORDS

SERVICES

the main findings, it was seen that home care has
many facets, which guide and enable the care of the
person restricted to the home environment. Fur-
thermore, the joint action of family members and
caregivers in the home environment may favor the
concept of autonomy and independence of the sick
person, as these agents work directly with the indi-
viduals, knowing their limitations and potentials. It
was also found that the actions of Homecare 1 (AD1)
are the most adequate to the sick person’s service in
the household, since it operates under the healthca-

re of the person restricted to home.

Home attention; primary attention; family healthcare; health services; caretakers.
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1 - INTRODUCAO

No Brasil, sdo constantes as transformacdes nas organizacées de atencdo
a saude, fato que tem se tornado indispensadvel para a consolidacdo e efetiva
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Atualmente, a qualificacdo do cuidado é
realizada por meio de inovagoes na integralidade da gestao, o que tem favorecido a
incorporacdo de diferentes formas de atuar no ambito da satide para o atendimento
da populacao (Feuerwerker e Merhy 2008: 183).

Pensando nisso, vé-se que é compromisso dos profissionais da satde,
sobretudo da Enfermagem, atender as necessidades de satde da populacao, seja
ela nos cuidados bésicos, nos ambulatérios especializados e até nos hospitais. A
gestdao do cuidado deve promover tecnologias de satide conforme as necessidades
dos individuos, melhorando seu bem estar, seguranca e autonomia. Logo, a fim
de se ter uma gestao pertinente, que preconize efetivamente o cuidado em satde,
o aprendizado acerca das diferentes dimensGes no cuidado deve ser realizada,
oportunizando a integracdo de a¢des mais diretivas, pertinentes e bem planejadas
no atendimento a populacao (Pires et al. 2013: 650).

Assim, em conformidade com o principio da integralidade do SUS, o
atendimento das peculiaridades da populagdo torna-se indispensavel no processo de
compromisso para uma boa gestao em satde. No Brasil, ha pelo menos dois tipos de
estratégias que vém sendo implementadas como parte da integralidade. A primeira
propde a transformacio do modelo “tecnoassistencial” com a implementacio da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) com énfase sobre a promocio a saude; e a
segunda propoe a transformacao da atencao priorizando as necessidades de satde
para a construcgdo de linhas de cuidado que perpassem todos os niveis de atencio,
seja ela basica, especializada, hospitalar e de urgéncia, além de assegurar o acesso
e continuidade do cuidado (Feuerwerker e Merhy 2008: 184).

Pires et al. (2012: 651) salientam que a Atencdo Domiciliar configura-se como
um dispositivo substitutivo de organizacido da atencao, o qual produz cuidados que
efetivamente nao estdo inseridos em um hospital, ambulatério ou institui¢do. No
entanto, este pode ser visto como um terreno no qual o atendimento favorecer
efetivamente o cuidado em satde.

Logo, o servico domiciliar a satde pode ser interpretado diante suas muitas
vertentes, tornando-se elemento dependente do foco assistencial definido pela rede,
e consequentemente, das necessidades reais dos sujeitos em todos os ciclos da vida.
Além disso, tal pratica deve preconizar e favorecer acoes preventivas e de promocgao
a saade, assim como subsidiar o cuidado em si de muitos pacientes restritos ou
ndo ao leito, que apresentem necessidade de acompanhamento de equipe clinica
especializada em sua residéncia.
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Com vistas a analise do estudo, vé-se que existem diversas propostas recentes
integrantes das redes de atencdo a satde publica, que incluem a participacdo das
equipes multiprofissionais dos Servigos de Atencao Domiciliar (SAD), sendo os
cuidados domiciliares direcionados a este servico quando necessario. Aos SAD
integram-se trés agentes basicos no processo de atendimento domiciliar: as Equipes
de Atencao Basica (EAB), os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) e as
Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliaria (EMAD), sendo que este altimo
agente é composto pelo médico, enfermeiro e fisioterapeuta (Pires et al. 2012: 651).

O autor supracitado afirma que alguns municipios brasileiros nao sio
beneficiados pelos agentes citados anteriormente, fato que se da pela ma disposicao
dos recursos publicos, assim como pelo despreparo dos gestores de satde. No
entanto, ha de se dizer que tais desafios podem ser superados, contudo, muito ha que
se fazer para que o cuidado em satde da populacao seja efetivamente fomentado.

Segundo Kuschinir e Chorny (2010: 2307) o lar das pessoas é dotado de
caracteristicas peculiares, apresentando em sua esséncia constitui¢oes familiares
diversificadas, com aspectos culturais, religiosos e socioeconémicos interligados.
Entretanto, quando ha situagdo de doenca, os anseios e despreparos dos membros
da familia na atencao daquele que estd em um momento de “desequilibrio”, parece
nao ser tao significativo para a familia. Os familiares projetam nos profissionais da
saude a solucdo dos problemas que nao conseguem enfrentar, desconhecendo até
mesmo as formas de conduzi-lo. Tal proceder pode se tornar um facilitador, mas
também uma barreira no processo do cuidado a satide, sendo este um fato que deve
ser observavel e bem orientado para se evitar possiveis problemas no futuro.

Ao atuar diretamente no cuidado, o profissional de satide passa por diversas
situagOes e contextos assistenciais, que merecem atuagdo de uma equipe definida
para tal. No entanto, em muitos casos, diante da inexisténcia dessas equipes, os
profissionais de enfermagem acabam assumindo o cuidado isoladamente. Dessa
forma, entre curativos de feridas cronicas; assisténcia ao idoso fragilizado; ao
portador de transtorno mental desinstitucionalizado; as vitimas neurolégicas
por trauma acidental ou resultado de acidente vascular encefélico; aos pacientes
portadores de doencas cronicas e degenerativas; aos terminais de neoplasias
malignas; a experiéncia profissional na 4rea de enfermagem é marcada.

Assim, a escolha do tema voltado efetivamente a atuag@o do profissional de
enfermagem se deu, principalmente, pelo fato de que muitos achados cientificos
no que se concerne ao atendimento domiciliar em aten¢do bésica encontram-se
direcionados a esta demanda profissional.

Para tanto, os objetivos da pesquisa voltaram-se a analise da definicdo de
internacdo domiciliar e assisténcia domiciliar; verificagdo da atengdo domiciliar
como proposta de um novo modelo de atencdo em satde; assim como apresentacao

258 PANORAMA DA ATENCAQ DOMICILIAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
CORRELATIVIDADE COM 0S SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA



da correlatividade do atendimento domiciliar com vistas a atencao primaria.

Com vistas ao exposto, torna-se relevante buscar na literatura recomendacoes
sobre as defini¢oes dos papéis dos servigos, bem como analisar possiveis ac¢des
que podem subsidiar a melhora do atendimento domiciliar em rede. Além disso,
administrar acoes de satde propostas pela Equipe de Satide da Familia (ESF) com
as da Atencdo Domiciliar requer discernimento, o que sugere que o panorama atual
da atencdo domiciliar seja construido a fim de que se apresente sua correlatividade
com os servicos de Atencao Primaria.

Diante desse pressuposto, haja vista as dificuldades inerentes aos
procedimentos técnicos realizados em domicilio, bem como a necessidade do
bom preparo emocional para lidar com situa¢des conflitantes no processo de
adoecimento (levando-se em conta as particularidades de cada lar), o objetivo da
presente Revisdo Integrativa de Literatura é investigar sobre o atual panorama da
Atencido Domiciliar praticada no Sistema Unico de Satde e a sua relacio com os
servicos da Atencdo Primaéria.

2 - METODOLOGIA

Diante da teméatica abordada, delineou-se a necessidade de uma pesquisa
bibliografica para dar sustentacdo aos objetivos que almejavam ser discutidos. Dessa
forma, o presente estudo foi desenvolvido a partir da anélise critica da literatura
disponivel, sob forma de revisao integrativa (Mendes, Silveira e Galvao 2008: 759).

A revisao integrativa da literatura, como salienta Marcolin (2013: 24) “é a
mais ampla abordagem metodoldgica e permite a inclusao de estudos experimentais
ou ndo para compreensdo completa do fend6meno analisado”.

A escolha de tal modalidade de pesquisa se deu devido ao entendimento que
a mesma da ao orientar o levantamento de contribuigoes cientificas recentes sobre
a tematica em questao. Estas normalmente sdo analisadas e produzidas por outros
pesquisadores, os quais agregam em sua metodologia evidéncias relevantes para a
préatica clinica.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010: 102-104) a revisdo integrativa é
composta por seis fases, a saber: estabelecimento da hip6tese, onde a pergunta
norteadora é apresentada e o objetivo é definido; estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao dos artigos, onde ocorre o processo de selecio da amostra;
definicdo dos dados a serem extraidos dos artigos selecionados; anélise dos
resultados; apresentacao e discussao dos resultados.

Diante desse pressuposto, buscando-se analisar o assunto proposto, foram
selecionados e verificados estudos que contemplassem a tematica em questao,
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respondendo a seguinte pergunta norteadora: “Qual o panorama da Atencdo
Domiciliar do Sistema Unico de Satide e sua correlatividade com os servicos de
Atencdo Primaria?”.

A defini¢do das palavras-chaves foi feita a partir de analise e contextualizacio
do assunto abordado neste estudo, com posterior consulta das mesmas nos
Descritores em Ciéncias e Satide (DeCS). A busca dos artigos realizada nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS),
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) — BIREME, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
O Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoas (CAPES) foi acessado a
fim de se consultar revistas e para aquisi¢do de alguns artigos.

Das palavras-chaves utilizadas tem-se: “atencdo domiciliar”, “atencio
primaria”, “satide da familia”, “cuidados domiciliares de satide”, “cuidadores”,

» o«

“servicos de satide”, e os termos correspondentes em inglés “home care”, “primary
care”, “family health”, “home health care”, “caregivers”, “health services”, usados
de maneira combinada.

A busca foi limitada aos idiomas portugués e inglés e a estudos que
investigassem empiricamente o atendimento domiciliar e sua correlatividade com
os servicos de atenc¢do primaéria, publicadas no periodo de 2005 a 2014.

Logo, para refinamento da pesquisa, teve-se como critérios de inclusao:
trabalhos completos, versao disponivel nos idiomas portugués e inglés, publicagoes
no periodo de 2005 a 2014 e adequacio ao tema.

A busca nas bases de dados foi realizada dos dias 20 a 23 de Setembro de
2015, resultando na obtencao de 541 artigos. Apos leitura critica dos resumos, foram
selecionados para participacdo na pesquisa aqueles que contemplavam a questao
norteadora e obedeciam aos critérios de inclusao da pesquisa. Foram excluidos do
estudo artigos que se repetiam nas bases de dados.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos artigos encontrados segundo as
etapas de selecdo proposta pelo autor:

Dos 541 artigos encontrados, apenas 59 foram selecionados, no entanto, 34
destes nao se encontravam disponiveis na integra para leitura e ndo obedeciam
aos critérios de inclusdo. Além disso, 10 artigos se repetiam nas bases de dados
analisadas, fato que gerou a exclusido deste montante devido a duplicidade, restando
um numero de 15 artigos para analise.

Assim, apoés leitura dos textos na integra, foram selecionados para participacao
na presente pesquisa 10 artigos. Para a extracao dos dados foram considerados o ano
de publicacao, titulacdo dos autores, estado federativo, metodologias empregadas
por cada um, contextos (locais) das pesquisas, sujeitos investigados e tematicas
pesquisadas.

260 PANORAMA DA ATENCAQ DOMICILIAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
CORRELATIVIDADE COM 0S SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA



QUADRO 1- DISTRIBUIGCAO DOS ARTIGOS SEGUNDO AS ETAPAS DE

SELECAOQ
ETAPAS LILACS | BIREME | MEDLINE | SCIELO | TOTAL
1% selegao: 106 102 8 2 1
Idioma, periodo e resumos disponiveis 3 95 54
22 selecdo: 1 10 28
Apropriados para revisao 4 7 59
32 selegdo:
Textos lidos na integra que seguiam o instrumento de 3 1 2 4 10
coleta de dados (APENDICE A)

Fonte: Dados da Pesquisa. 2014.

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos artigos encontrados, segundo os
descritores e bases de dados:

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos segundo 0sS
descritores e bases de dados. 2014.

FONTE ESTRATEGIA DE BUSCA POl;%IﬁAgigEG]fERAL POPULACAO APOS | AMOSTRA
DESCRITORES REFINAMENTO FINAL
DADOS
LILACS Atengdo Domiciliar and Atencao 106 14 3

Priméria

Atencdo Domiciliar and
BIREME | Sautde da Familia and cuidadores 102 10 1
and Atencdo Primaria

Atencdo Priméria and

MEDLINE Atendimento Domiciliar and 38 7 2
servicos de satide
Cuidados domiciliares de satide
SCIELO and Atencdo Primaria 295 28 4
TOTAL 541 59 10

Fonte: Dados da Pesquisa. 2014.

Seguiu-se com o processo de andlise do material, consistindo na leitura
na integra dos 10 artigos que compuseram a amostra, trazendo como objetivo
apreender informacdes contidas nos mesmos, indispensaveis a discussao do estudo.
Logo, a analise e sintese dos artigos foi efetivada, abordando os dados de maneira
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descritiva, favorecendo, com isso, a observacdo, contagem, descrigdo e classificacao
dos dados no intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o presente tema.

3 - RESULTADOS

Como é de conhecimento, é vasta a literatura existente acerca do processo
de transicdo demografica que vem passando a populagao brasileira desde meados
de 1940. Como conseqiiéncia, houve o aumento significativo de doencas cronicas
ndo transmissiveis, o que tem gerado processos infecciosos extremos, que por sua
vez precisam ser combatidos de frente no intuito de possibilitar a prevencao do
problema (Rodrigues e Almeida 2005: 20-24; Silva et al. 2005: 391-397; Kerber,
Kirchhof e Cezar-Vaz 2008: 485-493; Feuerwerker e Merhy 2008: 180-188; Gomes
e Resck 2009: 496-501; Brondani e Beuter 2009:206-213; Martelli et al. 2011: 147-
157; Fripp, Facchini e Silva 2012: 69-78; Carvalho, Rodrigues e Braz 2013: 455-459;
Pires et al. 2013: 648-656).

Diante desse pressuposto, apos anélise e compilacdo dos dados obteve-se a
catalogacdo dos artigos, alocando-os em uma tabela na qual foi abordado aspectos
como autores, ano de publicacgao, Titulo, local de estudo, objetivos, tipo de estudo,
amostra, assim como os principais resultados e conclusées de cada artigo incluido
na presente pesquisa.

Conforme anélise dos artigos selecionados para a presente pesquisa, dos 10
artigos que compuseram a amostra, um foi identificado na base de dados Bireme,
dois no Medline, trés no Lilacs e o restante dos artigos no Scielo. Em relacao ao
tipo de periddico, cinco artigos foram publicados em Revistas de Enfermagem e os
outros cinco em Revistas de cunho multidisciplinar.

Dos estudos analisados, todos contemplaram o assunto do Atendimento
Domiciliar, no entanto, nem todos relacionavam esse tema a abordagem da Atencao
Priméria. Em relacdo ao ano de publicagao, dos artigos inseridos na tabela acima,
dois foram publicados no ano de 2005; dois em 2008; dois em 2009; um em 2011;
um em 2012 € um em 2013.

Quanto ao tipo de delineamento da pesquisa, evidenciou-se na amostra: dois
estudos definidos como qualitativo do tipo estudo de caso (Rodrigues e Almeida
2005: 20-24; Feuerwerker e Merhy 2008: 180-188); dois exploratérios qualitativos
(Brondani e Beuter 2009: 206-213; Carvalho, Rodrigues e Braz 2013: 455-459); dois
descritivos exploratoérios (Silva et. al. 2005: 391-397; Fripp, Facchini e Silva 2012:
69-78); um descritivo retrospectivo (Martelli et al. 2011: 147-157); um qualitativo
fenomenoloégico (Gomes e Resck 2009: 496-501); um transversal (Pires et al. 2013:
648-656) e um de revisao de literatura (Kerber, Kirchof e Cezar-Vaz 2008: 485-493).
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Tabela 1 - Resumos dos artigos selecionados
Autor, ano Titulo e Local de Objetivos Tipo de estudo e Resultados Conclusdes
estudo (Estado) Amostra
Rodrigues e Papel do res- Identificar as Pesquisa qua- Houve associagio A qualidade do

Almeida (2005)  ponsavel pelos
cuidados a sat-
de do paciente
no domicilio
— um estudo de

caso

Rio de Janeiro

dificuldades
apresentadas pelos
responsaveis pelos
cuidados (RC) du-
rante a realizagio
de cuidados especi-
ficos ao paciente, e
apontar recomen-
dacdes de apoio ao
cuidado do RC ao
paciente, visando a
melhoria na assis-
téncia prestada no
domicilio.

litativa do tipo
estudo de caso.

Amostra: 103
pacientes e 181
RC sob entrevista
semiestruturada.

entre a qualidade
de atencdo e a
receptividade do
RC a orientagdo e
treinamento. Isso
demonstra que os
RC devem ser pre-
parados e melhor
treinados por meio
de tecnologias e
acesso a informacgao
adequada para efe-
tivacdo do cuidado
a domicilio.

atendimento pode
ser melhorada se
houver atencgao
diferenciada as
dificuldades e pos-
siveis resolugéo dos
problemas envoltos
ao cuidado no do-
micilio. Logo, deve
haver o treinamento
do RC no intuito
de melhor atender
a clientela que se
encontra restrita ao
domicilio.

(RJ)
Silva et al. Internacio
(2005) domiciliar no

Sistema Unico
de Satde

Belo Horizonte
(MG)

Analisar o fun-
cionamento dos
programas de
Internacdo Domi-
ciliar implantados
em trés municipios,
identificando
elementos que si-
nalizam a insercao
desses programas
na mudanca da
atencdo a saide.

Estudo descriti-
vo-exploratorio,
com abordagem
qualitativa
realizado através
de entrevista

semiestruturadas
em Marilia, San-
tos, e Londrina.

Amostra: 5
Enfermeiras
e 1 Assistente
Social que atuam
nos servicos
de Intervencio
Domiciliar

Os achados per-
mitem afirmar a
importancia do ser-
vigo de Internagéo
Domiciliar
como estratégia
para a desospitali-
zacao e humaniza-
¢ao do cuidado.
Pdde-se constatar
avancos na implan-
tacdo de
servigos de Interna-
¢do Domiciliar, bem
como obstaculos
para que a mudanca
do
modelo de atengdo
se processe.

O cuidado com os
Programas de In-
ternac¢do Domiciliar
representa uma
estratégia na
reversdo da atencdo
centralizada nos
hospitais para a
construcao de nova
logica com
enfoque em promo-
¢ao e prevencao a
saude, diminuicio
de riscos e humani-
zacdo da
atencio e, como tal,
devem ser engen-
dradas estratégias
para permitir sua
implantacio
na rede publica.

Kerber, Kirchhof
e Cezar-Vaz
(2008)

Consideragoes
sobre a atengio
domicilidria e
suas aproxi-
macoes com
o mundo do
trabalho na
saude

Rio de Janeiro
(RJ)

Refletir acerca da
atencao domici-
lidria como uma
préatica em satde
que se apresenta

como possibilida-
de de uma maior

resolutividade dos
servigos de satde.

Pesquisa de
revisdo de litera-
tura, de carater
qualitativo.

Amostra: Anélise
nas bases de
dados Lilacs
e Medline no

periodo de 1994 a

2004.

Este texto apresenta
uma reflexdo acerca
da atencdo domi-
ciliaria
enquanto um
trabalho em satde,
que vem
se expandindo no
sistema publico
e privado. Além
disso, discute sobre
a atengdo domicili-
ariaea
possibilidade de se
alavancar um im-
pacto significativo
na qualidade de
vida e na satide da
populagio.

O estudo apresenta
a atengdo domici-
lidria como uma
possibilidade
estratégica de
reorganizacgao do
Sistema de
Satde, por meio da
integragdo entre os
trabalhadores e
as instituicoes de
satde. Também sdo
consideradas os
possiveis impactos
politicos, econémi-
cos e técnicos da
atengdo domicilidria
no sistema de satde,
nos trabalhadores e
nos usuérios desse
servigo.
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Feuerweker e
Merhy (2008)

A contribuigdo
da atencao
domiciliar para
a configura-
¢do de redes
substitutivas de
satde: desinsti-
tucionali-zagdo
e transformacio
de préticas

Sédo Paulo
(SP)

Identificar o estado
da arte da atengdo
domiciliar no
ambito do sistema
publico de satide
no Brasil, analisar
o seu potencial de
inovagao no senti-
do da integralidade
e da humanizacao
da atencgdo e indi-
car pistas para a
sua ampliacao.

Pesquisa qua-
litativa do tipo
estudo de caso,

com base em
sete experién-
cias de cuidado

domiciliar em
cinco municipios
brasileiros

Amostra: 27
casos, analisados
sob entrevista
semiestruturada.

Foram identificados
os seguintes tipos
de atendimento
domiciliar: cuidado
paliativo,
cuidado a pacientes
com AIDS, cuidado
a portadores de feri-
das e lesoes de pele,
acompanhamento
de bebés prematu-
ros, acompanha-
mento de acamados
cronicos, antibioti-
coterapia
endovenosa como
complementacao
do tratamento para
infecgbes agudas.

As iniciativas exami-
nadas mostraram
que a atencao
domiciliar é possivel
até em
ambientes economi-
camente precarios e
que pode contribuir
efetivamente para
a producdo de inte-
gralidade
e de continuidade
do cuidado, devendo
ser ampliada no
ambito do sistema
publico
de satde.

Gomes e Resck
(2009)

A percepcao
dos cuidados
domiciliares no
cuidado a clien-
tes com seqiielas
neurologicos.

Rio de Janeiro
(RJ)

Apreender as
percepcoes do
cuidador familiar
no cuidado a clien-
tes com seqiielas
neuroldgicas, pro-
pondo estratégias
para o cuidar do
cuidado.

Estudo qualitati-
vo fenomenologi-
co, desenvolvido
em margo/2007 a
junho/2008.

Amostra: 5
cuidadores
regularmente
cadastrados no
projeto extensio-
nista Renascer
desenvolvido pela
Universidade Fe-
deral de Alfenas
- MG.

Apbs descricdo, re-
ducdo e compreen-
sdo das experiéncias
que os sujeitos
vivenciaram foram
destacadas quatro
categorias: sobre-
carga (fisica, mental
e financeira);
religiosidade/fé;
dedicacéio/ satisfa-
¢do e solidariedade/
empatia com seus
respectivos nticleos
de sentido.

A sobrecarga
experimentada
pelos cuidadores ao
exercerem o cuidado
foi confirmada, e
sugeriu-se a organi-
zacgdo de grupos de
orientacdo e apoio
as familias desses
clientes cronicos.

Brondani e
Beuter
(2009)

A vivéncia do
cuidado no con-
texto da interna-

¢do domiciliar

Porto Alegre
(RS)

Descrever e anali-
sar as experiéncias
das cuidadoras
familiares de
doentes cronicos
em internagio
domiciliar.

Pesquisa explora-
toria qualitativa,
desenvolvida
pelo Servico de
Internacdo Domi-
ciliar do Hospital
Universitario de
Santa Maria, RS.

Amostra: 15
cuidadoras/
familiares.

Os resultados
apontaram para
anecessidade da

valorizacao das ati-
vidades de cuidado
realizadas pelas
cuidadoras
no domicilio e des-
tacaram a interna-
¢do domiciliar como
uma modalidade de
atenc¢do humaniza-
dora e inovadora
que visa inverter a
logica de atuagio
dos profissionais de
satde.

Foi evidenciada a
importancia da valo-
rizacao do papel da
familia no processo
de cuidar, a qual é
representada por
uma visao integral e
humana do fazer na
satde e na amplia-
¢do do conhecimen-
to dos profissionais
de satide acerca
das vivéncias das
cuidadoras.
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Martelli et al.
(2011)

Internacdo do-
miciliar: o perfil
dos pacientes
assistidos pelo
Programa HU
em Casa.

Montes Claros
MG)

Descrever o perfil
sociodemogra-
fico e clinico da

populacdo assistida
pelo Programa de

Internacdo Domi-

ciliar (PID) HU em

Casa do Hospital

Universitario
Clemente Faria
da Universidade

Estadual de Montes
Claros.

Estudo descritivo
e retrospectivo
por meio da
anélise de pron-
tuarios, realizada
de maio de 2005
a maio de 2008.

Amostra: Analise
de 137 prontué-
rios de pacientes,
sendo 75 do
género feminino
e 62 do género
masculino.

Dos agravos mais
comuns na primeira
internacdo, a pneu-

monia

foi prevalente, 22

casos (16,1%). A
maioria dos pacien-
tes foi encaminhada

ao PID pela clinica

medica (84,7%),

com intervalo de

maior prevaléncia
de duas a trés inter-
nacoes(42,4%). Do
total de pacientes,
120 (87,6%) perma-
neceram

internados por 16

a 30 dias e 51,8%

nao necessitaram

passar novamente
pelo PID para uma
segunda internacdo.

Conclui-se que
hé relagdo com a re-
solutividade clinica,
130 (94,9%) tiveram
alta clinica, no PID,
na primeira interna-
¢do. O PID mostrou-
se um programa de
alta resolutividade,

atendendo mais ao
publico idoso femi-
nino, de baixa renda
e com periodos de
internacdo relativa-
mente curtos.

Fripp, Facchini
e Silva
(2012)

Caracterizagao
de um programa
de internagio
domiciliar e cui-
dados paliativos
no Municipio de
Pelotas, Estado
do Rio Grande
do Sul, Brasil:
uma contribui-
¢do a atengdo
integral aos
usuarios com
cancer no Sis-
tema Unico de
Saude, SUS.

Pelotas (RS)

Descrever as
caracteristicas do
Programa de Inter-
ven¢ao Domiciliar
Interdisciplinar
(PIDI) para pacien-
tes oncolégicos no
Hospital Escola
da Universidade
Federal de Pelotas,
no Municipio de
Pelotas, Estado do
Rio Grande do Sul,
Brasil.

Pesquisa descriti-
va, exploratoria,
com analise de
prontudrios e
entrevista se-
miestruturadas
com profissionais
atuantes.

Amostra: analise
dos prontuérios
de 213 pacientes
com cancer inter-
nados sob siste-
ma domiciliar e
entrevista com 5
profissionais de
enfermagem.

Os pacientes do
PIDI eram aten-
didos diariamente
no domicilio,
recebendo insumos
necessarios ao
cuidado e suporte
interdisciplinar
para identificagdo
e controle de
sintomas; o estado
avancado da doenga
com metéasteses em
92,0% dos pacien-
tes, dos quais 32,0%
nao hospitalizaram
durante o periodo;
os principais moti-
vos de internagdo
no PIDI foram
anorexia, dor e
astenia; metade dos
pacientes evoluiu
para 6bito no
domicilio.

O estudo permitiu
a divulgacao e
conhecimento de
estratégias para o
cuidado paliativo
domiciliar de pa-
cientes com cancer
em situacdo de
terminalidade. Além
disso, mostrou que
a implementacdo de
politicas publicas
pode humanizar o
atendimento dessa
clientela, assim
como subsidiar o
melhor tratamen-
to das demandas
desses clientes.

Carvalho, Rodri-
gues e Braz
(2013)

Estratégias de
educacdo em
saude direciona-
das a cuidadores
durante a inter-
nacao

Cascavel (PR)

Avaliar a repercus-
sdo de estratégias
de educacdo em
saude direcionadas
aos cuidadores du-
rante a internacao.

Estudo explo-
ratério, do tipo
qualitativo.

Amostra: 10
cuidadores entre-
vistados a partir
de entrevista
semiestrutura-
da aplicada na
residéncia dos
cuidadores.

Predominio das
orientagdes verbais
com demonstra-
¢do pratica dos
cuidados e entrega
de Cartilhas edu-
cativas.
Identificou-se
baixa renda e es-
colaridade entre os
cuidadores, depen-
déncia severa dos
sujeitos cuidados
e dificuldades das
equipes de atencdo
domiciliar no supri-
mento de recursos
materiais.

As estratégias de
educacdo em saude
direcionadas aos
cuidadores durante
ainternacao
auxiliaram a execu-
¢éo das técnicas de
cuidado no domici-
lio. Ainda assim o
cuidado domiciliar
apresentou
dominios compro-
metidos pelas condi-
¢Oes socioecondmi-
cas dos pacientes.
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Fatores associa-
dos a atencdo
domiciliaria:

subsidios a ges-

tao do cuidado
no dmbito do
SUS

Pires et al.
(2013)

Belo Horizonte
(MG)

Identificar vari-
veis associadas ao
tipo AD dos usua-
rios em Unidades

Bésicas de Saude
(UBS) selecionadas
de Belo Horizonte.

Estudo transver-

sal em duas UBS

de Belo Horizon-
te — MG.

Amostra: 114
usuarios de AD
da 4rea de abran-
géncia das duas
UBS analisadas.
Utilizacdo da
andlise de re-
gressao logistica
multipla para se-
legao de variaveis

Obteve-se maior
comprometimento
clinico dos usuarios
(OR=27,47), estado
emocional
triste (OR=24,36),
risco para ulcera
por
pressao pela escala
de Braden (OR=7,6)
ea
semidependéncia
para as AVD pelo
indice de Katz
(OR=63,8) como

As variaveis fun-
dadas no contexto
social, familiar e
clinico dos sujeitos
subsidiam a aborda-
gem integral e a
tomada de decisdo
da equipe de satde.

fortemente asso-
ciadas

ao tipo de AD (p <
0,05).

significativas.

Fonte: Dados da pesquisa. 2014.

Referentes aos sujeitos da pesquisa, um artigo abordou apenas a analise de
referenciais tedricos ja existentes (Kerber, Kirchof e Cezar-Vaz 2008: 485-493);
dois procederam a analise de prontuarios (Martelli et al. 2011: 147-157; Carvalho,
Rodrigues e Braz 2013: 455-459); trés procederam a entrevista com cuidadores
(Rodrigues e Almeida 2005: 20-24; Feuerwerker e Merhy 2008: 180-188; Gomes
e Resck 2009: 496-501); dois procederam a entrevista com profissionais de satde
(Pires et al. 2013: 648-656; Fripp, Facchini e Silva 2012:69-78); e os demais,
configurando um montante de dois artigos procederam entrevista com familiares
(Brondani e Beuter 2009: 206-213; Silva et al. 2005: 391-397). Todos analisavam
em sua esséncia questoes envoltas ao atendimento domiciliar, no entanto, apenas
dois dos artigos apresentaram efetivamente a correlatividade dos atendimentos aos
servicos de satde de Atencdo Primaria (Silva et al. 2005: 391-397; Pires et al. 2013:
648-656).

No que tange as publicagoes por Estado, trés artigos foram construidos no
Estado de Minas Gerais (Silva et al. 2005: 391-397; Martelli et al. 2011: 147-157;
Pires et al. 2013: 648-656); trés foram no Estado do Rio de Janeiro (Kerber, Kirchof
e Cezar-Vaz 2008:485-493; Gomes e Resck 2009: 496-501); dois no Estado do Rio
Grande do Sul (Brondani e Beuter 2009: 206-213; Fripp, Facchini e Silva 2013:
69-78); um no Estado de Sao Paulo (Feuerwerker e Merhy 2008: 180-188) e um no
Estado do Parana (Carvalho, Rodrigues e Braz 2013: 455-459).

Por meio dos artigos selecionados, analisados e compilados através da
tabela apresentada, foi possivel verificar que o atendimento domiciliar é hoje um
recurso de grande utilizacdo dos profissionais da satide que atuam, principalmente,
na atenc¢do primaria. No entanto, para que aces pertinentes sejam realizadas no
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contexto domiciliar, faz-se necessario conhecer os sujeitos restritos ao domicilio,
como também a problematica que os envolve. Além disso, a correlatividade do
atendimento domiciliar com os servigos de Atencdo Priméaria devem estar aparentes,
uma vez que atuam no intuito de integrar a¢oes de prevengio e promocao da saude
mesmo em ambiente domiciliar.

4 - DISCUSSAQ

Diante da leitura minuciosa e compilacdo dos dados, a tabela 1 favoreceu o
conhecimento e elaboracao de trés categorias tematicas na abordagem do estudo,
a saber: “Definicdo de internacdo domiciliar/assisténcia domiciliar/cuidados”;
“Atencdo domiciliar como proposta de um novo modelo de atencdo a satude”;
“Associacdo das acOes em atendimento domiciliar com os servigos de atencao
primaria”.

4.1 - DEFINIGAO DE INTERNAGAO DOMICILIAR/ASSISTENCIA DOMICILIAR/
CUIDADOS

Conforme afirmam Brondani e Beuter (2009: 208) a internacdo domiciliar
pode ser vista como um processo de desospitalizacdo precoce do individuo, onde
0 mesmo vé suas reinternacdes minimizadas, uma vez que tal modalidade de
atendimento proporciona um processo terapéutico mais humanizado. Nesse sentido
os autores ainda compreendem que: “a internacdo domiciliar representa uma
estratégia na reversdo da atencdo centrada em hospitais e propicia uma nova logica
na atencao, com enfoque na promocgao e prevencao a satde e na humanizacao”.

O servigo de internacdo domiciliar tem como objetivo propiciar suporte
técnico e estrutural a familia no retorno do doente ao seu lar, fato este que coloca o
enfermeiro em posicao fundamental no suporte a familia no enfrentamento de tal
situacao.

Silva et al. (2005: 393) afirmam que o papel da familia, por sua vez,
encontra-se envolto ao auxilio na reabilitacio do doente, ajudando a equipe de
saude responsavel a detectar possiveis problemas e necessidades. Dessa forma, a
equipe de satde deve incluir a familia no planejamento do cuidado domiciliar, uma
vez que esses atores sdo os agentes mais participativos da vida e do cuidado da
pessoa doente.

Ha de se dizer ainda que a integracdo da familia no tratamento do doente
favorece o sentimento de seguranca por parte do doente, aproximando a familia de
sua real func¢io nesse momento diferenciado — cuidar (Silva et al. 2005: 396).
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No entanto, como analisam Brondani e Beuter:

Muitas familias apresentam dificuldades no processo de cuidar decorrentes
do precario conhecimento sobre cuidados domiciliares, o que gera davidas e incer-
tezas comprometendo, assim, a realizacao de cuidados gerais como: o uso correto de
medicacdes, o horério e a dose, entre outros. Cabe salientar que o cuidado domiciliar
adequado pode prevenir ou retardar complicac¢6es, diminuindo o nimero de rein-
ternacoes hospitalares (Brondani e Beuter 2009:207).

Nesse sentido, vé-se que o cuidador familiar torna-se agente responsavel
pelo cuidado do doente no processo de internacao domiciliar e que ele é responsavel
por auxiliar no processo de cuidados inerentes a doenca, mantendo maior contato
nao somente com a pessoa doente, mas também com os profissionais de saide
responsaveis por esta pessoa.

Carvalho,RodrigueseBraz(2013:456)analisam que astarefasdesempenhadas
pelo cuidador podem incluir desde tarefas de higiene pessoal a administracao de
recursos financeiros do doente, uma vez que este busca a melhora da satude fisica,
mental e social deste individuo. Além disso, tal proceder, conforme afirmam os
autores, pode subsidiar a melhora na satide e na qualidade de vida da pessoa
cuidada, uma vez que ela tem minimizado problemas envoltos ao gerenciamento de
tarefas cotidianas.

Além disso, o cuidado domiciliar exige muito do cuidador, ndo sendo apenas a
boa vontade e a disposicao habilidades que caracterizem o bom cuidado. Elementos
como o conhecimento também devem ser agregados ao cuidador, capacitando-o
para trabalhar com a pessoa doente, uma vez que este elemento é indispensavel no
cuidado bem feito ao mesmo.

A assisténcia domiciliaria, por sua vez, conforme analisam Rodrigues e
Almeida (2005: 20) “visa a promocdo, manutenciao e/ou restauracdo da satde
do paciente”. Além disso, este tipo de assisténcia deve favorecer a adaptacio e
independéncia no restabelecimento das funcées do individuo doente, uma vez que
a doenca pode acometer significativamente a autonomia do individuo.

Nesse sentido, a estrutura hospitalar convencional é utilizada no domicilio
do paciente, trazendo toda seguranca e comodidade ao ambiente domiciliar. Logo,
tais tipos de acoes devem ser realizadas por equipe multidisciplinar, adaptando
os aspectos segundo a realidade do cliente, considerando suas potencialidades e
limitacGes no ambiente domiciliar (Rodrigues e Almeida 2005: 22).

Martelli et al. (2011: 159) salientam que a assisténcia domiciliar pode se
tornar também uma alternativa no cuidado ao doente, beneficiando especialmente
a clientela de pessoas idosas que padecem de doencas incapacitantes. Este grupo de
pessoas normalmente carece da presenca continua de uma pessoa que se encarregara
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de seus cuidados basicos — nesse caso, de um cuidador.
Por sua vez, Rodrigues e Almeida (2005: 20) afirmam que:

A assisténcia a saiilde no domicilio gera dividas e ansiedade com relacao ao
tratamento, necessidade de reorganizacao dos afazeres domésticos e sobrecarga de
trabalho. Estas questGes sdo mais diretamente vivenciadas pelo responsével pelos
cuidados, que assume a responsabilidade de cuidar e organizar a estrutura a dispo-
sicdo do paciente (Rodrigues e Almeida 2005: 20).

Logo, é possivel observar que a assisténcia em satde a domicilio deve
reconhecer o importante papel tanto da familia quanto do cuidador no cuidado da
pessoa doente, favorecendo, assim, o sucesso do plano terapéutico.

4.2 -NATENQTXQ DOMICILIAR COMO PROPOSTA DE UM NOVO MODELO DE
ATENCAO A SAUDE

A atencdo domiciliar nada mais é que uma modalidade assistencial recente
que se integrou ao sistema publico de satde brasileira. Isso se deu pela necessidade
de atendimento as pessoas restritas ao leito/domicilio. No entanto, cabe salientar
que outras formas de atencdo domiciliar ja foram utilizadas no Brasil ha muitas
décadas, mas a atencao domiciliar apresentada no estudo é hoje um modelo de
atencdo a saude significativa no ambito da atencado primaéaria. Este processo envolve
diversos profissionais de satide no atendimento da pessoa doente em seu domicilio,
tornando-se elemento indispensavel no servigco de satde atual (Carvalho, Rodrigues
e Braz 2013: 459).

Kerber, Kirchhof e Cezar-Vaz (2008: 491) analisam que o sistema de satde
nos ultimos anos vem passando por diferentes transformacoes. Estas advém da
reorganizacao da economia mundial e da adaptacao do mundo do trabalho. Dentre
elas encontra-se a inovacao tecnologica, elemento que tem se tornado indispensavel
no cuidado a pessoa doente no domicilio, favorecendo cuidados diferenciados de
promocao e prevencio de sadde.

Estudos sobre praticas de educagio em satde evidenciam a importancia des-
sa estratégia e a possibilidade dos profissionais de satide a utilizarem de forma eficaz
na promoc¢ao de satde. No entanto, cuidadores inseridos no contexto da atencgio
domiciliar expressaram inseguranca, despreparo e caréncia de informacées sobre
atividades de cuidado no domicilio (Carvalho, Rodrigues e Braz 2013:456).

Tais informacoes demonstram a fragilidade das praticas educativas no
contexto de atuacdo a domicilio, uma vez que propiciam o distanciamento da
perspectiva de capacitacio de sujeitos atuantes para a melhoria das condi¢Ges de
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vida da populacao em suas diferentes esferas de vivéncia.

Logo, com vistas a utilizacdo do atendimento domiciliar como forma de
proposta de novo atendimento para o campo da satde, pode-se dizer que o governo
brasileiro estabeleceu trés modalidades de atencdo domiciliar, as quais devem
orientar as agOes das equipes responsaveis pela assisténcia.

Carvalho, Rodrigues e Braz (2013: 456) afirmam que:

... as equipes responsaveis pela assisténcia tém como atribuicao, identificar
e treinar os familiares e/ou cuidadores dos usuérios no periodo pré e pos desos-
pitalizagdo, envolvendo-os na realizacao de cuidados e respeitando seus limites e
potencialidades (Carvalho, Rodrigues e Braz 2013:456).

Dessa maneira, essa nova forma de assisténcia deve primar pela capacitacgio
e aprimoramento das habilidades de familiares e cuidadores. Além disso, estudos
e pesquisas recentes afirmam que para tal proceder os cuidadores devem ter
a oportunidade de partilhar seus anseios e incertezas, contribuindo para o
fortalecimento da rede no intuito de melhorar a assisténcia em satde a pessoa
doente, a qual é assistida pela equipe multidisciplinar e pelo préoprio cuidador/
familiar (Carvalho, Rodrigues e Braz 2013: 456-457; Pires et al. 2013: 648-650;
Fripp, Facchini e Silva 2012: 69-71).

Nesse sentido, é preciso se considerar a necessidade de amplia¢do das acées
assistenciais, uma vez que tais tipos de assisténcias ndo reduzem o tratamento
de sinais e sintomas, mas favorecem a minimizacdo de aspectos estressantes
vivenciados no ambiente hospitalar.

A despeito do crescimento dos servicos de atencdo domiciliaria no pais, nos
setores publico e privado, prevalecem as caracteristicas de programas especiais,
pontuais, vinculados a hospitais ou Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), cen-
trados na reducéo de custos, com pouca articulacdo entre os niveis de atencao e
fragilidades no uso da informacao para o planejamento das ag¢bes. Por outro lado,
hé indicios nas praticas assistenciais no domicilio, seja pelas inovacoes das equipes
de saude, seja pela tensdo entre as distintas formas de cuidar — dos profissionais e
dos projetos terapéuticos das familias, dos cuidadores e dos usuérios (Pires et al.
2013: 650).

Diante desse pressuposto, a gestdo do cuidado deve favorecer a organizacao
de acOes e a interacdo entre os sujeitos, orientando e integrando praticas
emancipadoras voltadas a liberdade humana.

Portanto, os desafios a serem enfrentados para a construgdo desse novo
modelo de atendimento domiciliar devem considerar o processo de fragmentacao de
acoes, a formacdo técnica dos profissionais, a escassez de métodos de planejamento
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e o pouco uso das informagoes disponiveis para orientacdo e planejamento de
acoes, utilizando-as com o intuito de pautar estratégias pertinentes e diretivas para
o melhor atendimento em satde no ambito domiciliar.

4.3 - CORRELATIVIDADE DAS AQOES EM ATENDIMENTO DOMICILIAR COM
0S SERVICOS DE ATENCAO PRIMARTA

Conforme analisam Pires et al. (2013: 651) a identificacdo de variaveis no
atendimento e cuidado a satde no ambito da atencdo primaria tem a finalidade
de contribuir para uma gestao pertinente no cuidado a Rede de Atencdo a Satude
(RAS). O atendimento domiciliar nesse contexto deve se tornar agente facilitador
do cuidado em casa da pessoa acometida por qualquer tipo de doenca cronica ou
incapacitante, favorecendo os cuidados em satde estabelecidos e orientados pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Diante desse panorama, o autor supracitado afirma que a recente politica
nacional de Atencdo Domicilidria (AD) no SUS define através da Portaria GM
n°2527, de 27 de Outubro de 2011, que a perspectiva de gestdo em rede deve ser
considerada com o intuito de favorecer a acao conjunta da Atencao Basica aos
servicos tecnoassistenciais no ambiente domiciliar.

Assim, segundo Pires e seus colaboradores, conceitua-se a atencao
domiciliaria como sendo uma modalidade assistencial de cunho “substitutivo
ou complementar caracterizada por um conjunto de agdes de promocao a saude,
prevencao, tratamento e reabilitacdo” prestada exclusivamente em domicilio (Pires
et al. 2013: 649).

Dentre as acOes correlatas aos servicos assistenciais, no ambito da atencio
primaria as acoes desenvolvidas no contexto domiciliar destacam-se por atividades
como visitas, consultas de profissionais diferenciados de nivel superior, identificacao
acerca de quem cuida do usuéario, planejamento e realizacao de procedimentos,
assim como acompanhamento sistematico da familia (Feuerwerker e Merhy 2008:
185).

Alguns estudos tratam da distin¢ao entre os conceitos de atengao, assistén-
cia, atendimento, visita ou internagdo domiciliaria, a depender da complexidade
das praticas profissionais, da condic¢ao clinica do usuério e do uso de equipamentos
hospitalares requeridos, com a intengao de categorizar os diversos tipos de Atencao
Domicilidria que podem ser prestadas na residéncia do cidadao. As modalidades de
Atencao Domiciliaria em trés tipos, ora normatizadas, incorporam essa discussao
na perspectiva de RAS, proposto na Portaria GM N° 4.279 de 30 de dezembro de
2010, razdo pela qual o presente estudo adota o termo atencao domiciliaria para os
distintos niveis do sistema de satade (Pires et al. 2013:649).
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Logo, conforme analisam Gomes e Resck (2009: 500-501), atualmente, com
base na participacao de diferentes elementos na constituicao da satde domiciliar do
individuo, tem-se trés modalidades de atendimentos, a saber:

- AD1: é de responsabilidade das Equipes de Atencao Basica (EAB) e dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF). Essa modalidade trata de um
conjunto de a¢bes necessarias aos usuarios com problemas de satde controlados
e compensados, os quais apresentam dificuldades e/ou impossibilidade fisica de
proceder a locomocao até uma unidade de satde.

- AD2 e AD3: sdo elementos pertencentes ao nivel secundario de atencao.
Estes tipos de atendimento sao vinculados a equipes multiprofissionais de atencao
domiciliaria (EMAD), sendo participantes o médico, enfermeiro e fisioterapeuta.
No entanto, no AD3, acrescenta-se 8 EMAD o suporte da equipe multiprofissional
de apoio (EMAP), formada por pelo menos trés dos seguintes profissionais
— assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, odontdlogo,
psicologo, farmacéutico e terapeuta ocupacional. Assim, recomenda-se para
atendimento pela equipe AD2 pessoas com condi¢des mais agudas, com dificuldade
de locomocao e que necessitam de maior freqiiéncia no cuidado, recursos de satude
e acompanhamento; enquanto ao AD3 atribuem-se pessoas com condicGes de uso
continuo de equipamentos para oxigenoterapia, suporte ventilatoério ndo invasivo,
dialise peritonal ou paracentese.

Dessa forma, o atendimento domiciliar que apresenta correlatividade com
o atendimento basico em satde deve ser o AD1, que vincula servigos diferenciados
aos atendimentos domiciliares.

Além disso, a despeito do crescimento dos servicos de atencao domicilidria no
pais, tanto nos setores publicos quanto nos setores privados, prevalecem os aspectos
de programas especiais e pontuais como as UPA (Unidades de Pronto-Socorro),
centradas principalmente na reducdo de custos, na pouca articulacio entre os
niveis de atencao e nas fragilidades no uso de informacées planejadas. Contudo, ha
indicios de mudancas assistenciais significativas, as quais primam pelas inovagoes
das equipes de satde e pelas novas formas de cuidar das pessoas doentes em seus
domicilios, favorecendo com isso a melhora na assisténcia domiciliar.

5 - CONCLUSOES

Os servigos de satde atuais tém buscado formas diferenciadas de propiciar a
atuacdo no ambiente domiciliar. No entanto, o conhecimento de a¢des, assim como
o processo de capacitacdo daqueles que atuam diretamente no ambito domiciliar,
deve favorecer a melhora das condic¢bes de vida e de satde da pessoa que é restrita
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ao domicilio.

A conceituacdo e conhecimentos inerentes a internacao domiciliar e a sua
assisténcia no processo de cuidado no domicilio tem se tornado indispensavel para
atuacdo de profissionais de satide, familiares e cuidadores, uma vez que orientam
informacoes acerca dos modos de agir no contexto domiciliar do paciente.

Com vistas aos novos modelos de atencido a saude, é facilmente verificavel
que estes apresentam em sua esséncia acdes mais diretivas e pertinentes que
subsidiam um bom planejamento e gerenciamento de a¢des que oportunizam o bom
cuidado a satide da pessoa restrita ao domicilio. Ha que se dizer ainda que, além de
orientar ac6es, os novos modelos de atencdo domiciliar da pessoa doente favorecem
sua participacdo ativa na construcio de acOes, pois considera as limitacoes e
potencialidades do individuo.

Tao logo, a integracao das categorias analisadas e discutidas nos resultados
desta pesquisa proporciona um maior entendimento do leitor acerca do processo
de internacdo e assisténcia domiciliar, como também subsidiam uma observacao
mais ampla da atencdo domiciliar como um modelo significativo no que se concerne
a atencdo em saude. Além disso, a correlatividade da atencdo priméaria a servigos
domiciliares se da pela necessidade do atendimento das demandas dos sujeitos
no ambiente de domicilio, minimizando custos com internagdes, assim como
subsidiando uma participacdo mais ativa de familiares no processo de cuidado da
pessoa acometida por alguma doenca ou incapacidade.

Diante desse pressuposto, é possivel afirmar que a melhora da qualidade
de vida é subsidiada, uma vez que, através da acdo conjunta com familiares e
cuidadores, ha o resgate da independéncia e autonomia do individuo por meio de
adaptagOes no ambiente de domicilio.

Quanto a questao da correlatividade das acoes em AD com a atenc¢ao primaria,
vé-se que a mesma ¢é existente e que, em sua maior parte é contemplada pelo AD1,
que atua diretamente nos aspectos preventivos e de promoc¢ao da satide no ambiente
domiciliar. Estas sdo orientadas por programas especificos, como os NASF e EAB
que atuam conjuntamente em favor do atendimento em nivel basico das pessoas
restritas ao ambiente domiciliar.

Enfim, é importante ressaltar que essa revisao integrativa nao permitiu
extrapolar o conhecimento acerca do processo de atendimento domiciliar da pessoa
restrita ao domicilio devido a problemas diferenciados de satide. Por este fato, faz-
se necessario a integracdo de novos estudos a fim de se embasar empiricamente
e esclarecer a efetiva relacido existente entre os servicos de atencido primaria e o
atendimento domiciliar.

TEORIAE SOCIEDADE n® 22.2 - julho - dezembro de 2014 273



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRONDANI, C. M.; BEUTER, M. 2009. “A vivéncia do cuidado no contexto da
internacado domiciliar”. Revista Gaticha de Enfermagem, Porto Alegre, v.30,
n.2: 206-213.

CARVALHO, D. P.; RODRIGUES, R. M.; BRAZ, E. 2013. “Estratégias de educacao
em saude direcionadas a cuidadores durante a internacido”. Revista Acta
Paul de Enfermagem, Cascavel, v.26, n.5: 455-459.

FEUERWERKER,L.C.M.; MERHY, E.E.2008. “A contribuicio daaten¢ao domiciliar
para a configuracdo de redes substitutivas de satde: desinstitucionalizacdo
e transformacgdo da pratica”. Revista Panamericana de Salud Publica, Rio de
Janeiro, v.24, n.3: 180-188.

FRIPP, J. C.; FACCHINI, L. A.; SILVA, S. M. 2012. “Caracterizacao de um
programa de internacdo domiciliar e cuidados paliativos no Municipio de
Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil: uma contribuicdo a atencio
integral aos usuéarios com cancer no Sistema Unico de Satde, SUS”. Revista
Epidemiolégica de Satide, Brasilia, v.21, n.1: 69-78.

GOMES, W. D.; RESCK, Z. M. R. 2009. “A percepcao dos cuidadores domiciliares
no cuidado a pacientes com sequelas neurolbgicas”. Revista de Enfermagem
UERJ, Rio de Janeiro, v.17, n.4: 496-501.

KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R. 2008. “Consideracoes
sobre a atencdo domicilidria e suas aproximacdes com o mundo do trabalho
na saude”. Cadernos de Satide Piublica, Rio de Janeiro, v.24, n.3: 485-493.

KUSCHNIR, R.; CHORNY, A. H. 2010. “Redes de atencao a saude: contextualizando
o debate”. Revista Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v.15, n.5: 2307-
2316.

MARCOLIN, G. C. A. 2013. Utilizacdo do ladico no atendimento de criancas
hospitalizadas em unidades pediatricas: o papel do Terapeuta Ocupacional.
Revisdao Integrativa da Literatura. Conselheiro Lafaiete: Dissertacao de Pos-
Graduacdo em Formacao Pedagogica para Profissionais de Satde, CEFPEPS-
UFMG.

MARTELLI, D.R.B.; SILVA, M. S.; CARNEIRO, J. A.; BONAN, P.R. F.; RODRIGUES,
L. H. C.; MARTELLI-JUNIOR, H. 2011. “Intervencao domiciliar: o perfil dos
pacientes assistidos pelo Programa HU em Casa”. Revista de Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.21, n.1: 147-157.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. 2008. “Revisdo
Integrativa: método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na satde
na enfermagem”. Revista Texto e Contexto Enfermagem, Sao Paulo, v.17,

n.4: 758-764.

274 PANORAMA DA ATENCAQ DOMICILIAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
CORRELATIVIDADE COM 0S SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA



PIRES, M. R. G. M.; DUARTE, E. C.; GOTTEMS, L. B. D.; FIGUEIREDO, N. V. F,;
SPAGNOL, C. A. 2013. “Fatores associados a atencao domiciliaria: subsidios
a gestdo do cuidado no ambito do SUS”. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, Sao Paulo, v.47, n.3: 648-656.

RODRIGUES, M. R.; ALMEIDA, R. T. 2005. “O papel do responséavel pelos cuidados
a saude do paciente no domicilio — um estudo de caso”. Revista Acta Paul de
Enfermagem, Rio de Janeiro, v.18, n.1: 20-24.

SILVA, K. L.; SENA, R.; LEITE, J. C. A.; SEIXAS, C. T.; GONCALVES, A. M. G.
2005. “Internacdo domiciliar no Sistema Unico de Satde”. Revista de Satide
Piblica, Sao Paulo, v.39, n.3: 391-397.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. 2010. “Revisao integrativa: o que é e
como fazer”. Revista Einstein, Sdo Paulo, v. 8, n. 1: 102-106.

APENDICE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Coédigo do estudo:

1 Dados do pesquisador
Nome:

Profissao:
Titulacido: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Especialista ( ) Graduacéo ( )

2 Dados da publicacio
Base de dados: ( ) Scielo ( ) Lilacs ( ) Medline ( ) Outras:

Titulo:
Tipo de publicacido: ( ) Tese ( ) Dissertacio ( ) Artigo () Outro:

Ano: Procedénciadoautor:

Fonte :

Idioma:

Delineamento do estudo: () Qualitativo ( ) Quantitativo
() Quanti-qualitativo ( ) Nao discriminado ( ) Outros:__

Instrumento(s) utilizado(s):

Local de desenvolvimento da pesquisa:

Sujeitos da pesquisa:

Objetivos:

Recomendacoes/Conclusées:

TEORIAE SOCIEDADE n® 22.2 - julho - dezembro de 2014 275



