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RESUMO

A assisténcia de Enfermagem em Atencao Domiciliar tem se mostrado um recurso
importante para o acompanhamento de pacientes com agravos crénicos, bem como
para a realizacdo de atividades de promocao a saude. OBJETIVO: Identificar como
€ realizada a assisténcia de enfermagem, segundo evidéncias cientificas da literatu-
ra, em atencéo domiciliar no nivel primario de atencdo a saude. METODO: Revis&o
integrativa de literatura. RESULTADOS E DISCUSSOES: O estudo evidenciou artigos
(04) de publicacdo nacional e com nivel de evidéncia cientifica VI. Quanto ao ano de
publicacéo, percebe-se que os artigos sdo, em sua maioria, publicados nos ultimos
cinco anos e apenas um em 2006. Todos foram realizados no Brasil, 0 que indica um
aumento recente das pesquisas relacionadas ao tema do estudo. Diante das pes-
quisas, pode-se observar que a assisténcia domiciliar tem se apresentado como um
modelo de atencdo complementar de grande potencial para a organizacédo, para a
qualificacdo e para o ganho de eficiéncia, efetividade e eficacia por parte dos proces-
sos de cuidado em saude na atencéo basica. CONCLUSAQ: Esta revisdo integrativa
evidenciou que a assisténcia domiciliar tem ganhado importancia como um modelo
de atencdo complementar, visando a autonomia do paciente, assim como o autocui-
dado, fornecendo subsidios para area de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE

Atencdo primaria a saude. Enfermagem domiciliar. Assisténcia domiciliar. Cuidados de
enfermagem. Promocéo da saude.
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ABSTRACT

The Nursing Care Home Care has been an important resource for the monitoring of
patients with chronic diseases and to conduct health promotion activities. To identify
how nursing care is carried out according to scientific evidence from the literature on
home care to primary health care. It was used the Integrative review of literature. Me-
thod. The study showed articles (04) of national publication and level of scientific evi-
dence VI. As the year of publication, it is noticed that the articles are mostly published
in the last five years and only one in 2006. All were held in Brazil, which indicates a
recent increase in research related to the study subject. On the research, it can be ob-
served that home care has emerged as a complementary care model of great poten-
tial for the organization, for the qualification and to gain efficiency, effectiveness and
efficacy of the health care processes in basic care. We concluded that this integrative
review showed that home care has gained importance as a complementary care mo-
del, aimed at the patient’'s autonomy, and self-care, providing subsidies for nursing.

KEYWORDS

Primary health care. Home nursing. Home care. Nursing care. Health promotion.

1 INTRODUCAO

O cuidado domiciliar € uma estratégia de atencao a saude desenvolvida desde
0s tempos mais remotos. No Brasil, tal estratégia esteve quase sempre relacionada a
area de Saude Coletiva, mais especificamente aos programas materno-infantil e ao
controle das doencas infectocontagiosas. Apenas na ultima década, o cuidado domi-
ciliar esta voltando-se para o atendimento, principalmente, de pacientes portadores
de agravos de longa duracéo, incapacitantes ou terminais (PAZ; SANTOS, 2003).

No contexto da Enfermagem, o cuidado domiciliar, conforme a Resolucao do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n2 267, consiste "na prestacdo de servicos
de saude ao cliente, familia e grupos sociais em domicilio”. A Atencao Domiciliar (AD)
consiste em um dispositivo organizacional e assistencial propicio a efetivacdo de no-
vos modos de producédo de cuidado e de intervencédo em diferentes pontos da Rede
Atencdo a Saude (RAS), pressupondo um cuidado centrado no usuario e em suas
necessidades (BRITO et al,, 2013).

Nessa perspectiva, a atencdo domiciliar permite ao paciente e sua familia parti-
cipacdo ativa no processo de planejamento, organizacao, implantacdo e controle dos
cuidados necessarios (BRITO et al., 2013).

O cuidado domiciliar € uma estratégia assistencial que enfatiza a autonomia
do paciente, bem como o autocuidado no espaco domiciliar. Esta estratégia vai mui-
to além de um atendimento médico domiciliar ao paciente, pois € um meétodo que
enfatiza a autonomia do paciente, bem como se esforca em realcar suas habilidades
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funcionais dentro de seu proprio ambiente. Envolve o planejamento, a coordenacado
e o fornecimento de varios servicos (PAZ; SANTOS, 2003).

A AD no contexto da Atencao Basica (AB) propde a reorganizacdo do processo
de trabalho pela equipe de saude e discute as diferentes concepcdes e possibilidades
de abordagem da familia a partir do principio da territorializacdo (GALLASSI et al,, 2014).

Na aplicacédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), normatizou-se que a VD
deve ser realizada pelo menos uma vez por ano pelo médico e pelo enfermeiro, e
pelo menos uma vez por més pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), privilegiando
a prevencao de doencas e a promocao da saude por meio de busca ativa a populacao
adscrita em seu territdorio (GALLASSI et al,, 2014).

O cuidado de enfermagem é dirigido por diagnosticos de enfermagem ma-
nifestados pelo paciente/familia devido ao seu problema de saude e/ou tratamento
meédico. A avaliacdo dos cuidados prestados é realizada por meio da integracdo entre
a promocédo da saude e a abordagem dos fatores ambientais, psicossociais, econd-
micos, culturais e pessoais de saude que afetam o bem-estar da pessoa e da familia
(PAZ; SANTOS, 2003).

A atencdo domiciliar deve ocorrer por um planejamento durante a intervencao
hospitalar, por uma revisdo dos dados do paciente, possibilitando avaliar as neces-
sidades e comecar a desenvolver um plano de cuidados, o qual sistematicamente
sofre modificacdes e adaptacdes conforme a avaliacao da evolucao do paciente e da
supervisdo dos cuidados assumidos pela familia (PAZ; SANTOS, 2003).

Atualmente, tanto a rede publica como privada estdo empreendendo esforcos
para que esta estratégia seja realmente efetivada. No entanto, a rede privada € a maior
prestadora deste servico, exercendo o cuidado domiciliar no que se refere & modali-
dade de internacdao domiciliar, atendendo, basicamente, uma classe social elevada, a
qual prefere realizar os cuidados no ambito domiciliar. Por outro lado, as iniciativas da
rede publica local priorizam o cuidado domiciliar, na modalidade de assisténcia, onde
a Educacédo em Saude é o foco na promocado do autocuidado (PAZ; SANTOS, 2003).

Para fins didaticos, pode-se definir as modalidades do AD de acordo com seus
objetivos, sejam eles terapéuticos ou de prevencdo e promogao em saude (GALLASSI
et al, 2014).

A AD revela sua importancia no cenario de saude ao propiciar novos modos
de producao de cuidado e de intervencdo em diferentes pontos da RAS e, sobretu-
do, ao transformar o domicilio em mais um espaco de cuidado. E reconhecido que
a AD propicia um cuidado inovador e singular em saude, uma vez que o trabalho
nesta modalidade de assisténcia esta associado ao uso de diferentes saberes além
do cientifico, proporcionando relacdes mais proximas com usuarios e familiares
assistidos no seu cotidiano de vida (BRITO et al., 2013).

Diante do exposto este estudo pretende responder a questdo de pesquisa: como
€ realizada a assisténcia de enfermagem na atencdo domiciliar em nivel primario de
atencao a saude? Tendo como objetivo identificar como € realizada a assisténcia de
enfermagem, segundo evidéncias cientificas da literatura, em atencdo domiciliar no
nivel primario de atencao a saude.
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2 METODOLOGIA

Elaborou-se uma revisao integrativa de literatura sobre a assisténcia de enferma-
gem em atencédo domiciliar no nivel primario de atencédo a saude. A revisdo integrativa ¢
um meétodo que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabili-
dade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Conforme esses autores, para a construcdo de uma revisao integrativa € fundamental
seguir seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, a busca ou amostragem da literatu-
ra, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apre-
sentacdo da revisédo integrativa. Diante desta pesquisa, a sintese dos resultados a incorpora-
cdo de evidéncias, aprimorando, desta forma, a assisténcia a saude do publico em questao.

A busca dos artigos foi realizada em trés bases de dados eletronicas: Indice Bi-
bliogréfico Espariol de Ciencias de laSalud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF).

Para a construcdo dos estudos, foram utilizados os descritores “atencao primaria
a saude’, "enfermagem domiciliar’, “"humanizacdo da assisténcia’, “assisténcia domi-
ciliar’, "cuidados de enfermagem” e “promocao da saude” no idioma portugués (de
acordo com o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude).

Foram seguidas trés etapas: primeiramente, realizou-se a busca pelos descri-
tores “assisténcia domiciliar’, “atencéo primaria a saude’, “promocéo da saude” e “cui-
dados de enfermagem’, utilizando o operador booleano AND para a ligacdo entre os
descritores e OR para seus sindbnimos. A busca foi realizada entre os meses de abril e
maio de 2016. Para eleger a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclu-
sdo: artigos que respondessem a questdo norteadora, indexados nas bases de dados
selecionadas, publicados no periodo de 2006 a 2015.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas (Quadro 1): inicialmente, foram
lidos todos os titulos e selecionados aqueles que tinham relacdo com o tema abordado
no estudo; na sequéncia, foram analisados os resumos dos artigos selecionados na pri-
meira etapa e escolhidos para leitura do artigo na integra aqueles relacionados com a
questao norteadora do estudo; finalizando, realizou-se a selecdo dos estudos primarios,
de acordo com a questdo norteadora e os critérios de incluséo previamente definidos.

Utilizou-se a classificacéo do nivel de evidéncia de Galvao (2006), conforme descrito:
[ — Evidéncia oriunda de revisdo sistematica e/ou metanalise na qual ha inclusao somente
de estudos clinicos controlados e randomizados com delineamento adequado; 11 — Evidén-
cia oriunda de, no minimo, um estudo clinico controlado e randomizado com delineamen-
to adequado; III - Evidéncia oriunda de um unico estudo controlado e randomizado com
delineamento adequado; IV — Evidéncia oriunda de um estudo de caso-controle ou coorte
com delineamento adequado; V — Evidéncia oriunda de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos com delineamento adequado; VI — Evidéncia oriunda de apenas
um estudo descritivo e qualitativo com delineamento adequado e VII — Evidéncia oriunda
de reflexdes de autoridades e/ou relatorios elaborados por grupos de especialistas.

Para a analise dos dados foi utilizado um quadro sintese (Quadro 2), contendo
variaveis que responderam a questao norteadora desta revisdo integrativa. Os topicos
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de interesse foram: titulo do artigo, ano de publicacéo, periddico/base de dados onde
fol encontrado, método aplicado, nivel de evidéncia cientifica e desfecho.

3 RESULTADOS

A estratégia de busca desta revisdo proporcionou a obtencdo de 429 artigos,
porém, somente 4 respondiam a questao norteadora e se encaixavam nos critérios de
inclusdo do presente estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Total de artigos encontrados nas bases de dados e totais apos leitura
segundo estratégia de busca — 2016

APOS A LEITURA

ESTRATEGIA | BASE QUANTIDADE | TITULOS RESUMOS INTEGRA
DE BUSCA

Assisténcia IBECS 65 1 - -
domiciliar LILACS 89 6 3 2
AND Atencéo | BDENF 2 -

primaria a

saude AND

Cuidados de

enfermagem

Atencéo IBECS 47 7 2 -
primaria a LILACS 138 14 4 1

saude AND BDENF - - - -
Promocao da

saude AND

Enfermagem

domiciliar

Cuidados de IBECS 12 3 1 -
enfermagem | LILACS 75 6 1 1

AND Promo- | BDENF 1 - - -
cdo da saude
AND Atencéo
primaria a
saude

Total 429 37 11 4
Fonte: dados da pesquisa (2016).

Apos a primeira leitura, os artigos foram relidos com o intuito de realizar uma
analise interpretativa da questdo norteadora determinada. Em seguida foi elaborado
o quadro sintese (Quadro 2) das informacdes obtidas no material.
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O estudo evidenciou artigos (04) de publicacao nacional e com nivel de
evidéncia cientifica VI. Os niveis de evidéncia |, II, III, IV, V e VIl ndo apareceram
em nenhum estudo. Quanto ao ano de publicacdo, percebe-se que os artigos
sd0, em sua maioria, publicados nos ultimos cinco anos e apenas um em 2006.
Todos foram realizados no Brasil, 0 que indica um aumento recente das pesqui-
sas relacionadas ao tema do estudo.

4 DISCUSSAO

A assisténcia domiciliar a saude vem transpor as praticas institucionalizadas da
saude, visando construir uma nova acao profissional com base na insercéo dos pro-
fissionais de saude no local de vida, interacdes e relacdes dos individuos, em sua co-
munidade e, principalmente, em seu domicilio; passa, portanto, a considerar o con-
texto domiciliar das familias (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

De acordo com os artigos avaliados para o estudo, é necessario que a equipe de
saude opere de modo transprofissional, para que o objetivo do processo seja alcanca-
do com eficiéncia. Essa forma de trabalhar proporciona um efeito geomeétrico sobre a
producao da equipe, diferentemente do efeito apenas aritmético alcancavel quando
cada um contribui com suas habilidades e conhecimentos de modo ndo comparti-
lhado (GALLASSI et al,, 2014).

No Brasil, a Atencéo Basica ¢ desenvolvida com o mais alto grau de descen-
tralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela
deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacao com toda a Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2012).

A AD, de forma semelhante ao defendido pelos principios da ESF, deve ser
realizada por equipe multiprofissional, composta pelo menos por médico ge-
neralista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Considerando o nucleo profissional de cada membro da equipe € possivel plane-
jar um cuidado integral para cada pessoa com necessidade de saude (GALLASSI
et al,, 2014).

Diante das pesquisas, pode-se observar que a AD tem se apresentado como um
modelo de atencdo complementar de grande potencial para a organizacao, para a
qualificacdo e para o ganho de eficiéncia, efetividade e eficacia por parte dos proces-
sos de cuidado em saude na atencdo basica (GALLASSI et al,, 2014).

Nesse sentido, ressalta-se o papel do enfermeiro como principal agente do
processo de resiliéncia do usuario, oferecendo maneiras de compreensado sobre
as doencas que mais acometem a comunidade, por meio das visitas domiciliares,
a fim de que o paciente desenvolva auto responsabilidade, mudanca de com-
portamento em relacdo ao seu estilo de vida, e promover a sua adaptacédo, caso
necessario (SILVA et al,, 2016).

Assim, pode-se compreender as seguintes competéncias do enfermeiro da
ESF em relacdo a AD, como responsavel por realizar os diagnosticos de enferma-
gem e participar da construcao dos planos de cuidados, supervisionar o trabalho
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dos auxiliares e técnicos de enfermagem e dos agentes comunitario de saude,
treinar cuidadores, dar alta dos cuidados de enfermagem e contribuir para o pla-
nejamento e a gestdo dos processos de cuidado e de trabalho, participar das agdes
de vigilancia em saude, promover a educacdo permanente dentro da equipe, bem
como acdes para o desenvolvimento social em sua area de cobertura e para a pra-
tica da cidadania no ambiente de trabalho (GALLASSI et al., 2014).

A visita domiciliar do enfermeiro traz beneficios a assisténcia da familia, como
a reducdo de custos, a aproximacdo com o individuo e sua familia, a escuta aten-
ta, o conhecimento de suas realidades e a identificacdo dos riscos no domicilio. No
entanto, o enfermeiro ao realizar visitas se depara com fragilidades como a falta de
preparo dos profissionais, inexisténcia de materiais, insuficiéncia de tempo e falta de
preparo. Assim, destacamos que a atuacdo do enfermeiro voltada a pratica educativa
€ a principal estratégia de promocao da saude ao atuar na visita domiciliaria (GOMES;
FRACOLLI; MACHADO, 2015).

O cuidado de enfermagem domiciliar constitui um “servico de acompanhamen-
to, tratamento, recuperacado e reabilitacdo de pacientes, de diferentes faixas etarias,
em resposta a sua necessidade e de seus familiares, providenciando efetivo funciona-
mento do contexto domiciliar” (PAZ; SANTOS, 2003).

A atuacdo do enfermeiro deve, assim, ser de natureza ética e legal, empode-
rando as familias que estdo em condicdo de vulnerabilidade para lutarem pelos seus
direitos de saude (GOMES; FRACOLLI; MACHADO, 2015).

De acordo com Galvéao, 2006, o nivel de evidéncia deste estudo é considerado
fraco, pois se trata de uma revisao integrativa de literatura e em nenhum artigo utili-
zado neste estudo houve discordancia em relacdo a assisténcia domiciliar prestada
pelo profissional enfermeiro na atencao primaria.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que a assisténcia domiciliar tem ganhado
importancia como um modelo de atencdo complementar, visando a autonomia
do paciente, assim como o autocuidado, fornecendo subsidios para area de en-
fermagem. O trabalho do enfermeiro no servico de internagcdo domiciliar vai além
da organizacao da assisténcia de enfermagem, pois incluem também articulacdes
com 0s servicos de apoio e com outros profissionais da equipe multiprofissional
de saude, além do mais lhe confere o papel de potencializar a construcdo da au-
tonomia domiciliar.

Atualmente o cuidado domiciliar, enquanto estratégia assistencial, vem sendo
implantado, paulatinamente, em orgéos publicos e privados, e pesquisas mostram
resultados promissores a medida que identificam as necessidades sociais e de saude
da populagéo, sendo essa estratégia imprescindivel para reduzir custos hospitalares,
complicag¢des e consequentemente o numero de reinternagdes.
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