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RESUMO

A atencio primaria envolve os primeiros servicos de assisténcia a salde,
sendo porta de entrada para a manutencédo da saude da populacdo em geral. Este
Trabalho de Conclus@o de Curso teve o objetivo de Investigar a implementagéo da
atencdo domiciliar no Municipio de ltaituba, PA, partindo das concepgdes da
importancia do Atendimento Domiciliar. Ainda com a sequéncia dos objetivos
especificos que deram énfase para a pesquisa como: Caracterizar o servico de
Atencdo Primaria do Municipioc de Iliaituba; descrever como é organizada a
assisténcia a saade do servico no Municipio de ltaituba e pontuar as dificuldades
que o servigo de Atengdo Primaria do Municipio de ltaituba enfrenta para realizar
assisténcia integral a saude dos pacientes domiciliados. E ainda levantando as
seguintes questbes norteadoras: Qual o cenario atual do servico de Atencio
Priméria na Atencdo Bésica (AB) do Municipio de ltaituba? E para alcangar os
resultados da pesquisa sobre o tema estudado usou- metodologia do tipo tedrica
empirica, com abordagem qualitativa, de levantamento, de natureza basica, quanto
ao objetivo, descritiva. Os resultados desse estudo apontam a importancia do
Atendimento domiciliar para pacientes que nao podem se locomover € a atuagdo do
enfermeiro frente a essa linha de trabalho que busca de forma positiva melhorar as
condi¢des de vida do individuo. As participantes da pesquisa demonstraram estarem
aptas para desenvolver seu trabalho diante da Atencdo Domiciliar. Logo a pesquisa
apresenta relevancia significativa como suporte académico e fortalecimenio das
acOes de prevencgao e promogao da saude na atengao primaria.

Palavras-Chaves: Atencdo Domiciliar. Assisténcia. Enfermeiro.
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ABSTRACT

Primary care involves the first health care services, being the gateway to
maintaining the health of the population in general. This Course Conclusion Work
aimed to investigate the implementation of home care in the Municipality of ltaituba,
PA, starting from the conceptions of the importance of Home Care. Still with the
sequence of specific objectives that gave emphasis to the research, such as:
Characterizing the Primary Care service of the Municipality of ltaituba; to describe
how the service's health care is organized in the Municipality of Itaituba and to point
out the difficulties that the Primary Care service of the Municipality of Itaituba faces to
provide comprehensive health care for domiciled patients. And still raising the
following guiding questions: What is the current scenario of the Primary Care service
in Primary Care (AB) in the Municipality of ltaituba? And to achieve the results of the
research on the topic studied, it was used a theoretical-empirical methodology, with a
qualitative approach, of a survey, of a basic nature, as to the objective, descriptive.
The results of this study point out the importance of home care for patients who
cannot get around and the role of nurses in this line of work that seeks to positively
improve the individual's living conditions. The research participants demonstrated
that they were able to develop their work in the context of Home Care. Therefore, the
research has significant relevance as academic support and strengthening of
prevention and health promotion actions in primary care.

Keywords: Home Care. Assistance. Nurse.
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1 INTRODUGAO
Conforme o Ministério da Salde (MS), a Aten¢do Priméaria é definida como

modalidade de ateng¢@o a salde, interligada a Rede de Atengdo a Salide (RAS),
oferecida em domicilio e delineada por um conjugado de ac¢des de prevengido e
tratamento de enfermidades, reabilitacdo, paliacdo e promogdo a salde,
assegurando o prosseguimento dos cuidados. E uma assisténcia edificada fora do
ambiente hospitalar e dos ambulatérios de especialidades, realizada com um olhar
mais humanizado e especifico para cada situag&o, o que permite maior autonomia e
agilidade na recuperacdo dos pacientes, bem como melhor otimizagéo dos leitos
hospitalares (BRASIL, 2017).

As intensas transformagdes ocorridas no perfil demografico e epidemiolégico,
a nivel nacional e internacional, fez surgir a necessidade de ajustes no modo de
organizar a atengdo em saude, induzindo diversos paises a refletir na Atengéo
Primaria como uma estratégia de cuidado para a assisténcia em saudde. A insercédo
em diferentes na¢des segue, de forma paralela, ao interesse dos servigos de satide
no processo chamado de desospitalizacéo, que busca de aperfeicoar a ocupagéo
dos leitos hospitalares, aumentar a eficiéncia e a coordenagdo do cuidado
centralizado no paciente. A necessidade por servigos de atencdo surge como um
desafio para os servigos de salde, suscitando mudancas na esséncia do cuidado e
no ambiente onde a assisténcia é oferecida (BRAGA et al., 2016).

Segundo Brasil (2020), embora esteja associada a outros tipos de atencéo, a
maior parte no SUS é efetivada na Atencdo Primaria em virtude de sua estratégia de
arranjo e reorganizagdo mais proxima dos usuérios. E imprescindivel para prover a
assisténcia longitudinal e integral aos usuarios crénicos do territério adscrito quando
essa assisténcia for o modelo de cuidado mais cabivel.

De acordo com Castro ef al., (2019) a constituicdo da Atengao Primaria ndo
ocorreu juntamente com o projeto que deu origem ao SUS, adquirindo um carater
complementar na atengdo a saude. Assim, a sua execugdo continua além das
necessidades do Pais, suscetivel as alteragbes governamentais e econémicas. Nao
obstante esteja descrita em dispositivos legais desde a Lei n° 10.424, de 15 de abiril
de 2002, e consistir em responsabilidades das equipes de Assisténcia Primaria
ainda enfrenta uma série de barreiras a sua operacionalizagdo (BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva Barbosa; Monteiro (2020) realizaram um estudo acerca
dos cuidados paliativos na AB do municipio de ltaituba, no qual identificaram que os
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servicos de Atencdo Domiciliar (AD) eram insuficientes para atender as demandas
das familias no que tange aos cuidados paliativos. Dentre as demandas, destacam-
se 0s cuidados de enfermagem no domicilio, os cuidados médicos especializados e
o apoio psicolégico. Os autores também sugeriram a realizagdo de mais estudos no
municipio que buscassem investigar os desafios que impedem a Atencdo Domiciliar
(AD) de ofertar assisténcia as familias. Dessa maneira, surge o0 seguintie
questionamento: Qual o cenario atual do servico de Atencdo Priméria na Atencéo
Basica (AB) do Municipio de ltaituba?

Nesse sentido, a pesquisa teve como objetivo geral: Investigar a
implementagdo da atencdo domiciliar no Municipio de ltaituba, PA e objetivos
especificos: Caracterizar o servico de Atencdo Primaria do Municipio de ltaituba;
descrever como € organizado a assisténcia a sadde do servico no municipio de
ltaituba; pontuar as dificuldades que o servico de Atencdo Primaria do municipio de
ltaituba enfrenta para realizar assisténcia integral a salde dos pacientes
domiciliados.

Considerando o impacto socioeconémico que os servicos de AD tém gerado
na vida dos usuarios e na organizagéo dos sistemas de sallde, faz-se indispensavel
aprofundar o conhecimento acerca da prestagcéo do cuidado na AD, com o objetivo
de compreender a realidade desse servigo no municipio de Itaituba, de modo a
contemplar seus desafios e potencialidades. Ademais, considerando a escassez de
estudos sobre o tema no municipio, os resultados produzidos irdo contribuir como
um importante acervo de conhecimento cientifico a ser utilizado no contexto
académico.

Trata se de estudo de campo com abordagem qualitativa e quanto aos seu
objetivos gerais € uma pesquisa exploratéria e descritiva. A investigacdo foi
realizada em 2021, mediante enirevista semiestrutura com enfermeiros da Atengéo
Basica vinculados que disponibilizaram informacdes, as quais foram analisadas
conforme anélise de contetido de Bardin (2016).

Este trabalho esta dividido em cinco partes principais. S&o elas: Introdugéo;
fundamentacéo tedrica; metodologia; resultados e discussdes e a conclusdo. Além

das referéncias, apéndices e anexos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ATENCAO PRIMARIA

A atengdo primaria & salde caracteriza-se por um conjunto de agbes
relacionadas a saude global e holistica, incluindo promog&o e protegéo, prevencéo
de deteriorag&o, diagndstico e tratamento que visa proporcionar uma assisténcia
humanizada. Essas acbes foram apresentadas por meio da Conferéncia
Internacional de Atengdo Primaria & Salde realizada em Alma Ata no dia 12 de
setembro de 1978, demonstrando a importancia de uma acéo réapida e efetiva de
todos os governos que atuam nas &reas relacionadas & satde (ROCHA, 2017).

Nesse sentido, a ateng@o primaria se baseia nos primeiros servicos e é a
porta de entrada para a manutencéo da salde da populagéo em geral. No espirito
da justica social, a atengfio primaria a satide é fundamental para alcancar isso como
parte do desenvolvimento. E responsabilidade do governo realiza-lo adequadamente
por meio de medidas sanitarias e sociais (TRINDADE; SILVA, 2016).

O processo de salide e doenga é um estado de completa salide fisica, mental
e social, ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade, pois é um direito
humano fundamental, e o setor garante que as pessoas devem agir de forma
sistematica sobre as decisGes mais importantes fatores relacionados a salde,
incluindo caracteristicas e comportamentos sociais, econémicos, ambientais e das
pessoas que levam & prevencdo de problemas futuros, a atengdo primaria & satde
também inclui os principais elementos necessarios para melhorar a seguranga
sanitaria e prevenir ameagas a satde (NOGUEIRA, et al., 2018).

A educacdo popular possibilita ao enfermeiro incorporar aspectos da
subjetividade individual, além de oportunizar a valorizagéo da construgdo e vivéncia
coletiva e inovadora dos modelos educacionais tradicionais. Na enfermagem, essa
educagdo permite a singularidade do individuo como forma de oportunizar a
valorizagdo da forma de transmissdo do conhecimento. A crescente utilizagéo de
materiais educativos como recursos na educagéo em satide desempenha um papel
importante no processo de ensino, principalmente no tratamento de doencas
cronicas (SANTOS, 2017).

E nesse contexto que se destaca a utilizagdo das rodas de didlogo como um
método de discusséo que pode aprofundar o didlogo com participacdo democratica a
partir da experiéncia de todos sobre o tema. O inicio do processo de tratamento
inicia-se com a passagem do conhecimento de geragdo em geragcdo baseado
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unicamente nas experiéncias de seus antecessores, possibilitando aos participantes
expressarem suas impressdes e concepgdes sobre 0 assunto proposto. Bem como
reflexivamente as representagdes propostas pelo grupo de trabalho. Portanto, &
compreensivel que haja a necessidade de implementar estratégias educativas e
informativas para a comunidade. Dentre as ferramentas que podem fortalecer essa
relacdo e demonsirar sua relevancia, as rodas de didlogo enire pacientes e
enfermeiros e entre profissionais de salde s&o uma estratégia para a educacao em
salide em enfermagem (ROCHA, 2017).

Segundo Trindade; Silva (2016) a enfermagem, por sua vez, busca agdes
direcionadas aos individuos, familias e comunidades para garantir o cuidado
integrado na promog¢&o e protecdo da salde, prevengdo de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e manutencéo da salide em diferentes espagos e em todas
as etapas. Ciclos de vida, que s&o:

a) Atencdo a saude de individuos e familias inscritos em equipes em todas as
fases do desenvolvimento humano, e em domicilios ou outros espacos comunitarios
(escolas, associaces, etc.) conforme necessidade ou necessidade, como infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice;

b) realizacdo de procedimentos;

c) realizacdo de atividades em grupo;

d) realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever medicamentos, cumprir as normas legais profissionais, e de acordo com
protocolos ou outras normas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saulde,
gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal, e encaminhar, quando
necessario, 0 usuario para outros servigos;

e) realizar atividades planejadas e com foco nas necessidades espontéaneas;

f) planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelo Agente
Comunitério de Satde (ACS) com os demais membros da equipe;

g) contribuir, participar e contribuir para a equipe assistencial e demais
membros da equipe e realizagdo de atividades de educagéo permanente;

h) participagéo na gestéo dos insumos necessarios ao bom funcionamento da
Unidade Basica de Saude (UBS) (TRINDADE; SILVA, 2016).

Para realizar agbes tdo diversas como comuns e especificas pelas quais s&o
responsaveis, os enfermeiros precisam desenvolver diversas habilidades que nem
sempre estdo disponiveis na graduacdo e nas especializagdes da area, sendo
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fundamentais os programas de educagéo continuada para o desenvolvimento dos
servicos. Da gama de atividades que esse profissional desempenha na APS, o
aconselhamento de enfermagem é considerado um dos mais relevantes, mas
pesquisas mostram que nem sempre os enfermeiros conseguem fazé-lo de forma
holistica (SANTOS, 2017).

A Carta de Ottawa define a promogdo da saiude como "o processo de
capacitar as pessoas a agir para melhorar sua qualidade de vida e salde, incluindo
uma maior participagdo no controle desse processo”. Para tanto, propdem-se cinco
areas de atuacdo: implementar politicas publicas saudaveis, criar ambientes
propicios e saudaveis, fortalecer a agdo comunitaria, desenvolver competéncias
individuais e reposicionar os servicos de satde. Além das fung¢des definidas na
Carta de Ottawa acima, os enfermeiros tém fun¢des de acompanhar os familiares,
melhorar a qualidade de vida e a qualidade dos cuidados, prevenir lesfes e danos

futuros e monitorar, orientar e avaliar anualmente ou regularmente (ROCHA, 2017).

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Originalmente concebidoc como um programa, a Salide da Familia foi
posteriormente visto pelo Ministério da Satide como uma estratégia estruturante dos
sistemas municipais de salde para reposicionar padrbes assistenciais e organizar
novas dindmicas de servigos e agdes de saude (NOGUEIRA, et al., 2018).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) &, portanto, um modelo que reposiciona
o0 modelo de atencéo para complementar todos os ciclos de vida do ser humano e
ter caracteristicas integrais. “Isso significa que o cuidado prestado pelos
profissionais da ESF deve abranger ndo apenas os aspectos bioldgicos do ser
humano, mas também os aspectos psicossociais, prestando um cuidado centrado na
pessoa e ndo na doenca’ (MACIEL, 2008, p. 454; CLOVIS, 2018).

Seu objetivo & substituir ou transformar o modelo tradicional de atengéo a
salide, que historicamente se caracterizou por necessidades esponténeas,
propriedades curativas significativas, hospitalocentrismo, alto custo, sem redes
hierarquicas complexas, baixa resolugio e onde as equipes de sailde ndo criam
vinculos de cooperagdo e responsabilidade compartiihada com a comunidade
(SANTOS, 2017).

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional cuja finalidade é apoiar
praticas de acgéo integradas relevantes para a comunidade na atencdo basica e n&o
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permanecer no setor de salide a espera de necessidades e demandas (CAMPOS,
2006; PEDROSO, 2019).

O desenvolvimento da ESF incorpora os principios fundamentais do SUS -
universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e participagdo comunitaria
desenvolvidos a partir de uma equipe de saude da familia que trabalha com
definicdo de area de abrangéncia, atribuicdo de clientes, cadastro e
acompanhamento populacional na drea. A Unidade de Salde da Familia (USF) &
vista como porta de entrada e primeiro nivel de atengdo e deve estar integrada a
uma rede de servigos de complexidade variavel, estabelecendo um sistema de
referéncia e contra referéncia para garantir a resolutividade e permitir o
acompanhamento dos pacientes (BRASIL, 2003).

Cada equipe de salide da familia é recomendada para atender de 600 a 1.000
familias, o equivalente a 2.400 a 4.500 moradores (limite maximo), e cada ACS da
equipe acompanha cerca de 200 a 250 familias, dependendo da densidade
populacional e do acesso a USF, responsavel por A micro area habitada por 440 a
750 pessoas (BRASIL, 2000).

Na execucado de suas atividades, a ESF, de carater multidisciplinar, deve
conhecer os domicilios da area de abrangéncia, identificar os problemas de satide e
as situagbes de risco existentes na comunidade e desenvolver um plano e
cronograma de atividades para enfrentar os determinantes da o processo
Saude/doenga, pela Educacdo e agao intersetorial sobre os problemas de salde
identificados e assisténcia integral aos familiares responsaveis na atengéo basica.
Em documento do Ministério da Salde (2011), a atencdo primaria € definida como
"uma série de acdes de natureza individual ou coletiva, localizadas no nivel priméario
de atengcdo em um sistema de salde, destinadas a promover a satlde, prevenir
doencgas, tratar e recuperar”.

O sistema de ateng@o € uma resposta social pensada as necessidades de
salde dos cidadaos e, porianto, deve estar totalmente alinhado com a saude dos
usuarios. Um sistema de sadde que é& completamente fragmentado, reativo,
episddico e projetado principalmente para lidar com exacerbacbes agudas e
cronicas nao pode lidar adequadamente com essa condi¢do de saude. Portanto, ha
a necessidade de restabelecer a coeréncia entre as condi¢des de salde e o SUS, o
gue passara pela implantacdo da Rede de Atengéo a Saude (RAS), uma nova forma
de organizar os sistemas de satide em sistemas integrados que possam responder
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com eficacia e eficiéncia, seguranga, qualidade e equidade para melhorar a satide
da populagéo brasileira (MENDES, 2011).

As estratégias de Salde da Familia permanecem inadequadas, seja pela
baixa cobertura ou pela falta de solugdes. Os municipios enfrentam intimeras
dificuldades em sua busca pelo aumento da coberiura, como escassez de
profissionais; estruturas fisicas instaveis; modelos aprimorados de gestdo da salde;
leis de responsabilidade fiscal que restringem o percentual de gastos com pessoal
no setor salde; financiamento; entre outras coisas, falta de profissionais
devidamente treinados (ROCHA, 2017).

2.3 ATENCAO DOMICILIAR

O trabalho em Atencdo domiciliar (AD) € uma forma de reverter 0 modelo de
hegemonia centrado na doenga que divide o individuo e o separa de sua formagéo e
valores socioculturais. Desta forma, o foco na familia, através de orientacdes de
antecipac@o dos principais riscos e doengas, e 0 acompanhamento prioritariamente
em termos de prevengdo e promog¢ao, sdo medidas preventivas muito importantes
que contribuem efetivamente para a redug@o da prevaiéncia da populagéo, e com
isso a antecipagdo, o aumento da longevidade e 0 aumento da satisfagdo do usuario
com o atendimento recebido s&o decorrentes das mudangas nas praticas da equipe
de saide domiciliar (NOGUEIRA ef al., 2018).

O modelo AD consiste em uma série de termos com diferentes significados
diferente, muitas vezes usado como sinénimo, levando a confundir os profissionais
de salide, para esclarecer essas preocupagdes, 0 méiodo de classificacdo tome
diferentes medidas de cuidados de salide em casa (SANTOS, 2017).

A definicdo ainda estd em construgdo, possivelmente, com o acumulo de
reflexdes tedricas e experiéncia pratica de estratégias da AD, os conceitos se
tornardo mais consistentes e mais especificos. Cada um, além disso, demonstrando
quais sdo as definigbes usadas para gerenciar a linguagem, como Coelho e Savassi
e outras linguagens de operagdo (PEDROSO, 2019).

De acordo com Clévis (2018) um deles, criado por Coelho e Savassi, utiliza o
termo "visita domiciliar’, incluindo operagdes de ajuda e agbes de prevengédo de
doencas e promogao da salde, em primeira denominada como "Visita Domiciliar

Fim" e uma segunda "Visita Domiciliar meio". Outra classificacio propde uma forma
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mais complexa que combina Cada componente é perfilado de acordo com suas

capacidades:
Quadro 1: Classificacdo de atendimento e atengdo domiciliar.
Uma gama de agbes de cuidado
Atendimento domiciliar realizadas Em casa, sofisticacdo em

nivel ambulatorial.

Semelhante ao item anterior, mas em
Um nivel mais alto de complexidade.
- o Neste caso, inclua tecnologia, recursos
Internacdo domiciliar L
humanos, produtos farmacéuticos e
materiais similares os encontrados no

hospital.

Contato oportuno entre o pessoal do
servico e a populagdo, Procurar
identificar riscos e necessidades, e
desenvolver Educagdo em salde e agéo
Visita Domiciliar (VD) orientada, concebido para promover
autonomia para cada paciente e familia
na gestdo de seu proprio cuidado,
estabelecendo metas negociadas por
ambas as partes.

E o mais abrangente termo, pois contém
. . outras definigdes e inclui todas as metas
Atengao Domiciliar (AD) ] _ )
anteriores s&o realizadas aoc mesmo

tempo.

Fonte: (Clovis, 2018).

Atencao Domiciliar propde reestruturagéio no contexto da Atencdo Basica (AB)
fluxo de trabalho da equipe de salde e discuss@o de diferentes conceitos e
possibilidades de abordagem da familia. O principio da localizago inclui delimitagédo
geografico-institucional das areas de atuacdo da equipe e considere dispositivos
dindmicos e sociais disponiveis dentro da area, a critério do residente neste espaco
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e a possibilidade de conexdo com outros servigos e dispositivos externos que
prestam cuidados (NOGUEIRA et al., 2018).

A AD é caracterizada por: agdes sistematicas, claras e regulares; abrangéncia
das agles de promogao, recuperagéo e reabilitagdo da salde; trabalho em equipe;
utilizar tecnologias consideradas de alta complexidade por exigirem muito
conhecimento e de baixa densidade por exigirem pouquissimos equipamentos
(TRINDADE; SILVA, 2016).

Para fins de instrucéo, definem-se modalidades de AD dependendo de seus
objetivos, sejam terapéuticos ou preventivos e promogdo da salide. Nesse sentido,
considerando esses segmentos da Assisténcia Domiciliar, cita-se a inferéncia,
enquanto o atendimento domiciliar e a visita domiciliar para atingir metas
terapéuticas e de reabilitagdo adicionais, A Visita Domiciliar estéd mais alinhada com
os objetivos de prevencéo e promogéo da satde. No entanto, como essas agdes
estédo relacionadas se apoiam, e s8o complementares entre si e podem se
sobrepuser na pratica entre Visita Domiciliar e Atengdo Domiciliar (SANTOS, 2017).

Quadro 2; Modalidades de Atengéo domiciliar.

MODALIDADE PERFIL DO USUARIO EQUIPE PERMANENCIA
PRESTADORA
DO CUIDADO
AD1 > Problemas de saulde
controlados/ compensados;
> Dificuldade ou

impossibilidade fisica de
locomogéo até uma
unidade de satde;

> Necessita de cuidados Equipe de Habitualmente
de menor complexidade, de | atencdo basica continua
menor frequéncia, com
menor necessidade de
recursos de saude;

> Frequéncia das visitas, a
partir da avaliacdo clinica

de uma visita/més;
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» Dentro da capacidade de
atendimento das Unidades
> Basicas de Satide (UBS)

AD2 > Problemas de salde e
dificuldade ou
impossibilidade fisica de Equipe Habitualmente
locomogéo até uma | multiprofissional temporaria,
unidade de salde; de pode ser
> Necessita de  maior Atencgéo continua se ndo
frequéncia de cuidado, Domiciliar houver
recursos de salde e + estabilizacéo
acompanhamento continuo, Equipe suficiente
até a estabilizaggdo do | Multiprofissional para cuidados
quadro; de Apoio em AD1
> Necessidade de, pelo
menos, uma visita/semana.
AD3 Semelhante aoc da AD2, Equipe
mas que faga uso de | Multiprofissional
equipamentos e de
procedimentos especiais. Atencdo )
Domiciliar Habitualmente
continua
+
Equipe
Multiprofissional
de Apoio

Fonte: Nogueira ef al., (2018).

Essa composicdo potencializa a Assisténcia Domiciliar € expressa no sistema

de rede a Assisténcia de classificag@o, proporcionando continuidade e integridade

ao cuidado. Torna a AD um equipamento preferido a aplicagdo dos Principios e

Diretrizes Fundamentais do SUS de universalidade e equidade do cuidado
(PEDROSO, 2019).
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Assisténcia Domiciliar auxilia a reforgar principios e diretrizes do SUS esta
associado a prestagdo de cuidados ampliados e integrados, voltado para as
pessoas, e assim conceitua:

> Atitude geral em relacdo a familia: Atitude em relagdo ao tema da familia
contexto socioecondmico e cultural deniro de uma perspectiva moral e
comprometidos com o respeito as pessoas e privacidade, com autonomia e
individualidade, levando em conta as complexidades das relacdes familiares e
sociedade;

> Consentimento da familia, participagdo e atengio do sujeito para o
cuidador: recomenda-se que toda a familia conhega os procedimentos da Atencdo
Domiciliar e a dindmica familiar é respeitada em favor do efeito relacionado ao
cuidado;

> Trabalho em equipe e ac@o interdisciplinar: permiti a abrangéncia e
ampliagdo do atendimento e apoia a resolugdo, devem ser sempre privado de
principios morais, orientando qualquer processo de satlide e respeitar a dindmica da
vida social da familia favorecida e a comunidade;

> Estimulo a redes de solidariedade: a Assisténcia Domiciliar € um Projeto
social e politico para a integrac@o da salide na sociedade. Como tal, identifica e
articula parcerias comunitarias para alcangar e aprimorar os cuidados prestados.

A Assisténcia Domiciliar, portanto, vé o sujeito como um ser autdnomo no seu
espago e chama a atengo para a identificacgo de complexidades do seu objeto de
trabalho. Ac mesmo tempo, que voltado para a Salide e agbes relacionadas a outros
setores o bem-estar geral das pessoas (CLOVIS, 2018).

2.3.1 Equipe Multiprofissional

Diante de um contexto sociocultural e econémico extremamente complexo e
cada vez mais dindmico, a urgéncia do trabalho em equipe de salide estd na
vanguarda das estratégias de transformacdo dos modelos de atencio a salde. A
literatura tende a reconhecer a interdependéncia e complementaridade das agbes
realizadas por diversos profissionais para melhorar a qualidade do cuidado, e que o
grau de integrac@o entre eles pode estar relacionado ao grau de cuidado da equipe
(SANTOS, 2017).

O trabalho das equipes muitiprofissionais na ESF tornou-se uma das
principais ferramentas de intervengao, pois as agdes e praticas sdo estruturadas por
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equipes e, ao mesmo tempo, nesse tipo de trabalho em salide, a ampliagéo das
intervengbes ocorre para além do individual e clinico. Essa particularidade exige
mudancgas de comportamento e organizagdo do trabalho, além de exigir um alto grau
de complexidade no conhecimento (SANTOS, 2017).

A expresséo dos olhares dos diferentes membros da equipe da ESF, peculiar
a existéncia dos agentes comunitarios de salde, permite uma atuagio que extrapola
a logica do cuidado terapéutico e foca na solugo imediata dos problemas de satde
pessoal, acdo que ndo deve ser negligenciado, mas tem se mostrado insuficiente
para mudar a satide da populacdo (NOGUEIRA et al., 2018).

No modelo de trabalho grupal de equipes multidisciplinares, ha uma tendéncia
a manutencéo da fragmentacéo das agGes e relagbes que mantém os trabalhadores
distantes uns dos outros e do trabalho que realizam. No modo interativo, ha uma
tendéncia de integrar os trabalhos profissionais e os profissionais que os executam
(PEDUZZI, 2001; CLOVIS, 2018).

Neste estudo, o trabalho em equipe é considerado um trabalho coletivo que
se constitui por uma relagcéo reciproca entre as agBes técnicas realizadas por
diferentes profissionais e as interagbes desses participantes. No entanto, a
comunicacéo é a ferramenta que possibilita essa conex&o entre os profissionais.

Considerando todos os aspectos mencionados, o trabalho em equipe
multiprofissional em salde se da na perspectiva da comunicagéo, entendendo o
didlogo como uma realidade inerente a esse trabalho coletivo. Nesse sentido,
assemelha-se ao estudo de Echeverria (1997), que trata o didlogo como parte
integrante da interag&o linguistica e € a unidade bésica da linguagem (TRINDADE;
SILVA, 2016).

Olhando para o processo de interag&o na perspectiva do didlogo, a equipe de
satde pode ser identificada como uma pequena rede de didlogo, na qual os
trabalhadores envolvidos se comprometem por meio da Iinguagem entre os sujeitos
e trabalham juntos para atingir o objetivo de interesse comum. Isso constitui mais um
critério para examinar o processo de interagdo do trabalho em equipes
multidisciplinares (SANTOS, 2017).

2.3.2 Relevancia do enfermeiro na implementacao da assisténcia domiciliar

Por meio da assisténcia domiciliar, o enfermeiro podera realizar diversas
atividades, as quais estfo descritas na Resolucdo COFEN 267 publicada em 2001,
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que regulamenta as atividades de assisténcia domiciliar que ocorrem em leve,
moderada e alta complexidade (BRASIL, 2013).

Em menor complexidade, a validagdo do processo salide/doenca do paciente
é diferenciada. Os pacientes requerem uma abordagem tecnocientifica do cuidado,
incluindo a manutenc@o de um estilo de vida saudavel e prevengdo e promogéo da
saltde (SANTOS, 2017).

Na complexidade moderada, a distingdo de doenca persistente n&o foi
estabelecida. No entanto, os pacientes requerem uma abordagem tecnocientifica do
cuidado para identificar exemplos de cuidados que serdo aplicados aos pacientes,
apontando para uma consideracdo ponderada de lesdo, incapacidade e
recuperacao, enquanto restaura suas condi¢oes de vida (BISCIONE, 2013).

Em situagBes de alta complexidade em que o paciente sofre de uma doenca,
o cuidado domiciliar requer uma equipe multiprofissional para realizar o atendimento
domiciliar, garantindo a competéncia do enfermeiro especialista em atendimento
domiciliar (BISCIONE, 2013).

De acordo com Klakonski et al, (2015), a assisténcia domiciliar, em
comparacéo com a hospitalizag&o, tem custos significativamente menores tanto para
hospitalizacdo de curto quanto de longo prazo. Para os pacientes inseridos em
ambiente domiciliar, além da redugéo do risco de infecgdo, também houve melhora
clinica e qualidade de vida.

Cunha ef al., (2014) descreve que o Brasil implantou a ESF com o objetivo de
reorganizar a atencdo basica, ampliar o acesso da populagdo a salide e utilizar os
espagos domésticos como ambiente terapéutico. Por meio do atendimento e
assisténcia domiciliar, os custos hospitalares sdo reduzidos e as praticas de salide
s80 mais humanas.

Por meio do atendimento domiciliar, o enfermeiro deve proporcionar aos
pacientes e seus familiares cuidados personalizados para promover o bem-estar,
orientagdo, acompanhamento e apoio, identificando e avaliando suas necessidades
para elevar ao maximo seu bem-estar e tornar minimas perdas e limitagdes (CUNHA
et al., 2014).

Para Alves ef al., (2007), todo o processo de desenvolvimento especifico do
paciente é gerenciado por enfermeiros que atuam na atencdo domiciliar. Deve-se
estabelecer um vinculo entre profissionais e pacientes. Dessa forma, com o
atendimento domiciliar, os pacientes acabam com uma atenc8o exclusiva que
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melhora sua qualidade de vida, além do paciente, deve-se atentar para seus
familiares ou cuidadores (ROCHA, 2017).

Conforme Silva (2013) Os enfermeiros nos cuidados domicilidrios sdo uma
parte importante do sucesso do tratamento dos doentes. Além de proporcionar
conforto ao paciente, & muito importante que esse profissional proporcione satde
mental ao paciente.

Barros e Chiesa (2007), citam que a SAE € necesséria na atengdo domiciliar
onde o enfermeiro pode compreender melhor os pacientes e seus familiares e
comecar a analisar suas necessidades. Por meio da sistematizag@o, o enfermeiro
presta assisténcia de qualidade por meio de estratégias que permitem a
integralidade da assisténcia (NOGUEIRA et al., 2018).

Ainda sobre a SAE, é importante que o enfermeiro na atengdo domiciliar
tenha autonomia na atuac&o junto ao paciente, além da responsabilidade, pois € um
profissional e deve prestar um cuidado ético e responsavel. Além de manter um bom
relacionamento com os pacientes e seus familiares. Essa relagdo faz com gue os
pacientes se sintam seguros durante o tratamento (MENEZES, 2011).

Segundo Andrade ef al, (2017) afirmaram que, por meio do cuidado
domiciliar, ocorrem intervengbes em salide nas quais s&o exigidas as qualificagbes e
conhecimentos dos enfermeiros. Cabe ao profissional construir relagbes centradas
no paciente e sua familia.

O enfermeiro deve fornecer informagbes aos pacientes em momentos
adequados, levando em consideragdo a capacidade de indicacdo do paciente,
familiares/cuidadores, culiura, idade, idioma e preposicbes. Desta forma, os
requisitos de qualidade para enfermeiros no processo de comunicagdo. A
comunicagio tornou-se necessaria para melhorar a humanizagdo e o atendimento
aos pacientes (ANDRADE ef al., 2017).

Os fatores de comunicag¢@o entre pacientes e enfermeiros sdo importantes no
cuidado prestado, tanto verbal quanto n&o verbal, assim como o0 bom
relacionamentc e comunicagdo com os familiares do paciente. Segundo esses
autores, a comunicagéo esta no centro do cuidado, nutrindo confianca € esperanca
em tempos dificeis. E um processo pessoal complexo que envolve a percepcéo,
compreensao e transferéncia de informagdes verbais e ndo verbais enire pacientes
e profissionais de salde (CUNHA ef al,, 2014).
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A comunicagao cria uma conexao que facilita o cuidado da equipe assistencial
agora conhece melhor o paciente e a familia, permitindo-lhes compreender os
momentos muitas vezes inesperados. Assim, com a comunicagdo adequada com
pacientes e familiares, o enfermeiro proporcionara ajuste psicologico a situagéo da
doenga, abrangéncia de informagbes complexas e reducdo da ansiedade (BRAGA et
al., 2016).

Segundo Silva ef al., (2013) Os enfermeiros que trabalham no atendimento
domiciliar precisam ser qualificados e ter habilidades diferenciadas, pois o preparo
inadequado e o desconhecimento podem impactar negativamente no cuidado
domiciliar. Deve ter conhecimento cientifico e técnico, bem como conhecimento ético
e sociocultural, teoria e préatica relevantes, para buscar continuamente atualizagbes
voltadas a assisténcia do paciente.

2.3.3 Acesso de primeiro contato, diagnodstico local da populacdo e
identificacao da demanda de acamados/domiciliados

O acesso de primeiro contato refere-se a porta de entrada dos sistemas de
saude, no qual deve ser escolhido pelos usuarios e pelas equipes de satide como
solugdo imediata para satisfacdo de suas necessidades. Portanto, estratégias
especificas precisam ser construidas para possibilitar que a populagdo acesse a AB
de maneira apropriada, tais estratégias incluem realizar o acolhimento do usuério,
prestar uma assisténcia multidisciplinar, programar ac¢des, organizar o método de
trabalho, etc. (STARFIELD, 2002; PEDROSO, 2019).

A AD representa um instrumento essencial para a execu¢éo de principios
como a ampliacdo do acesso, o acolhimento, a equidade, a humanizagdo e a
integralidade do cuidado, bem como na efetivados dos atributos essenciais da AB,
entre eles longitudinalidade e a continuidade do cuidado (DIAS et al., 2015). Quando
ela é inserida nas linhas de cuidado, baseando-se nas necessidades do individuo e
da familia, eventualmente reduz-se a fragmentac¢éo da assisténcia. Para isso a AD
deve responder as necessidades por meio da escuta qualificada e do acolhimento,
proporcionando a resposta mais adequada para cada caso que se apresenie na AB
(GALLASSI et al,, 2014).

Para que a equipe de Saude consiga esquematizar e preparar a AD no ambito
da AB, é preciso que se realize o diagnéstico da populagao local e que se identifique
os pontos de interagdo e de convivio, e, de maneira particular, quem s&o os
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individuos que habitam esse territério (SANTOS, 2003). Nessa perspectiva, partindo-
se dos principios da Ateng&o Primaria a Satde, de que é imperativo a ampliagdo do
vinculo e do comprometimento entre equipe e populagcdo local, um instrumento
indispensavel para um conhecimento mais profundo da comunidade e de suas
necessidades é o cadastramento (individual e simplificado). E através deste cadastro
que se determina a populagio adstrita a cada equipe e as caracteristicas de cada
grupo familiar, sendo assim, possivel identificar os individuos ou familias que
precisam dos servigos da Atenggo Domiciliar (BRASIL, 2020).

Outro componente importante nesse processo € o mapeamento da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), isto &, a configuragdo organizativa das atividades e
servicos de saude, de distintos niveis tecnoldgicos que, conectados através de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, objetivam assegurar a integralidade
de assisténcia (BRASIL, 2010). E essencial, para se obter uma atenc&o integral e
resolutiva, o conhecimento das agbes de salde realizadas, assim como seus fluxos
e objetivos (BRASIL, 2020).

O diagnéstico da rede intersetorial também é indispensavel, haja visto que as
condicbes de saude, notadamente as ocasides mais complexas, comumente
abrangem outras questdes além da assisténcia a satde (BRASIL, 2018). Nesse
sentido, ter ciéncia dos fluxos de atendimento ou acesso a servigos de referéncia da
saude e para além deste, sdo acles cruciais para a ampliagdo da efetividade no
cuidado, principalmente aos usuarios mais vulneraveis. Sdo exemplos de servigcos
de referéncia o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), entre outros (BRASIL, 2020).

2.3.4 Inclus@o da atengado domiciliar no processo de trabalho

Conforme mencionado anteriormente, inicialmente é necessario realizar o
mapeamento das demandas dos usuarios de modo a identificar quem necessita de
AD, este trabalho pode ser realizado pelos agentes comunitarios de satude (ACS)
que estdo em contanto direto com a populagdo em seus domicilios ou por outros
membros da equipe de salide, durante o acolhimento na UBS, quando a demanda &
levada espontaneamente pelo paciente ou familiar. Posteriormente, é preciso fazer
uma revisdo de prontuaric e outros dados existentes, com a finalidade de
sistematizar a assisténcia, avaliar a ades&o do usuario e os parametros de
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elegibilidade, assim como a oferta de recursos, a necessidade da demanda, e o
apoio social (BRASIL, 2020).

Posteriormente, a populagdo que necessita de AD deve ser a pauta de
discussdes na agenda da equipe de modo a programar as agbes especificas
voltadas para esse publico. Dessa forma, é possivel mensurar os objetivos a seres
almejados, as atividades a serem realizadas e as atribuicbes que cada profissional
ira exercer. Quando necessério, deve-se referenciar os usuérios aos pontos de
atenc8o, solicitar exames complementares, e organizar a coordenagio de cuidados
(SILVA et al., 2013).

O atendimento em domicilio precisa ser sistematizado e fundamentado em
critérios claros, dando preferéncia as prioridades. A escolha dos casos prioritarios,
da mesma forma, a definicdo do profissional habilitado para a sua realizag8o, podem
ser feitos em reunido com a equipe multiprofissional, que é o principal alicerce para
a realizagdo dessa modalidade de atencdo (PERES et al., 2006). De acordo Savassi
e Cunha (2017).

“Realizar AD exige uma postura de respeito e humildade ao se adentrar o
espaco mais intimo do individuo. Trabalhar em equipe, da mesma maneira,
implica entender o papel de cada membro, e em muitos casos abrir m&o do
protagonismo ou da coordenacéo do processo ac perceber que o trabalho
do outro serd, naquele momento, a melhor altemativa para a pessoa
cuidada” (SAVASSI; CUNHA, 2017 p. 318).

Resumidamente, podemos destacar como atribuigbes da equipe, de acordo
com o Grupo Hospitalar Conceigéo (BRASIL, 2003; BRASIL, 2018):

> Considerar os principios da Assisténcia Domiciliar, procurando taticas para
O seu aprimoramento.

> Enxergar o paciente como sujeito ativo do processo de promogéo,
manutencéo e recuperacio de sua salde e concebé-lo como corresponséavel pelo
equilibrio entre a relagdo satde-doenca.

» Estar préximo as familias para fornecer esclarecimentos e orientacbes
quando solicitado.

» Observar o estado de salide do paciente promovendo a comunicagéo entre
familia e equipe.

» Criar grupos de apoio com os familiares cuidadores.

» Realizar encontros com usudrio e familia para programacédo e avaliagéo da
AD.
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> Tornar mais eficiente a realizagdo do plano terapéutico constituido para
cada usuario

> Realizar abordagem familiar, respeitando a situacdo socioecondémico €
cultural em que a familia vive, e considerando o impacto da necessidade de cuidado
na vida familiar.

> Assegurar o registro das informagdes concernentes aos cuidados
prestados no prontuario domiciliar e no prontuario da familia na UBS.

» Educar a familia acerca dos sinais de agravamento e condutas a serem
tomadas.

> Ofertar suporte a familia apés a quebra do vinculo com AD proveniente de
alta médica e em caso de 6bito.

> Analisar a situac8o do ambiente domiciliar e arquitetar estratégias de
adaptacio dentro da realidade familiar.

» Assistir o usuario de acordo com a linha de cuidado delineado pela equipe
e pela familia.

» Pactuar o assentimento da familia para AD, dentro da sua capacidade de
prestacéo de assisténcia.

> Procurar assegurar a atengao integral, resolutiva e livre de risco ao usuario
da AD.

» Trabalhar as interagbes familiares na procura pela harmonia,
desenvolvendo atividades para construir um ambiente familiar terapéutico, que
resulte em bem-estar para o paciente, cuidador e familia, de modo a criar uma rede
de suporte dindmica.

> Requerer avaliagdo da equipe especialista ou referenciar para ela, sempre
que aconselhado.

2.3.5 Elementos de abordagem familiar na atencdo domiciliar

A familia € um sistema aberto, dindmico e complexo, em que seus membros
compartilham um mesmo contexto social, trata-se de um espaco de reconhecimento
das diferencas e do aprender quanto a permanecer juntos ou separados, & palco dos
primeiros compartimentos afetivos e da constituicdo da identidade do individuo
(FERNANDES; CURRA, 2006; ROCHA, 2017).

E essencial que o profissional da Salide procure compreender o grupo familiar

gue estd sendo assistido, sua organizagdo e funcionalidade para, assim, obter
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sucesso na AD (BRASIL, 2011). Acolher as familias € um dos componentes da
gestéo- do cuidado em Atencdo Domiciliar, ademais constitui-se em pratica
diagnostica e terapéutica. Abordar a familia em seu domicilio resulta em mais
conhecimento sobre ela, bem como suas disfuncionalidades que depreciam a
harmonia biopsicossocial de seus integrantes. Observar o ambiente interno, tornam
alguns pontos sobre a familia mais eviﬁente; como exemplo, para uma familiar com
diabetes descompensado, deve ser investigar os habitos alimentares dos demais
integrantes e a influéncia que isso ocasiona naquele individuo (WAGNER, 2001;
SANTOS, 2017).

Em muitos casos, o profissional enfrenta barreiras ao abordar a familia, ou o
concretiza de maneira parcial, fazendo-o através de representantes de forma muito
inespecifica, sem métodos claros, ou ainda avaliando exclusivamente pelos
aspectos politicas sociais, por exemplo, no momento em que se realiza vistoria de
cadastro de programas de transferéncia de renda, de planejamento familiar ou
quando a unidade é demandada pelo Conselho Tutelar (RIBEIRO, 2004;
PEDROSO, 2019).

A ligagdo entre salde individual e familiar é explicita de modo que as
discussles, interagbes e desintegragdes sdo elementos do universo familiar, que
interferem diretamente na salde de seus componentes. No momento em que algum
deles adquire uma enfermidade, as implicagbes s@o vivenciadas nos estégios do
ciclo de vida familiar, exigindo que estes se organizem para assistir o familiar
doente. As circunsténcias prolongadas da enfermidade podem induzir os familiares a
procurarem apoio externo para lidar com a situagéo (BRASIL, 2003).

2.3.6 Situag¢des frequentes na atengdo domiciliar

Na Atencéo Domiciliar, algumas ocorréncias se sobressaem haja visto a sua
importancia na pratica diaria das equipes ou pelo seu nivel de complexidade. Os
casos mais relevantes diferenciam-se por serem comuns e, juntos, representarem a
maior parte das situacdes que precisam ser abordadas pelos gestores e pelas
equipes. Ja as ocorréncias mais complexas ajustam caracteristicas que ocasionam
obstaculos para sua resolugdo, por exemplo, usuarios com quadros clinicos mais
graves e residentes em contexios socioeconbmicos e familiares vulneraveis
(BRASIL, 2013).




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO(‘

33

As equipes de AD, assim como os coordenadores dos servicos de atencéo
domiciliar (SADs) precisam ter atengdo e competéncia para lidar com as demandas
diarias. Dentre essas, algumas destacam-se pela sua frequéncia e por suas
peculiaridades, estas s3o denominas de “Situacbes Especiais em Atencédo
Domiciliar”. S&o elas: Violéncia na Atencdo Domiciliar (VAD); Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada (ODP) e Veniilagdo Mecanica Domiciliar (VMD);
Intercorréncias na atengéo domiciliar e ébito no domicilio (BRASIL, 2013).

2.3.7 Cuidados paliativos

A Organizagédo Mundial de Salde (OMS) define Cuidados Paliativos (CP)
como a assisténcia prestada aos pacientes e familiares que enfrentam enfermidades
que ameagam a continuidade da vida, o qual origina promog¢éo do bem-estar, por
meio da prevencao e alivio do sofrimento, da investigagéo precoce e do tratamento
efetivo da dor, assim como de outras manifestacdes clinicas e problemas, psiquicos,
sociais e espirituais. De acordo com a OMS, o Paliativismo deve acontecer de
maneira ininterrupta desde o diagnéstico e, paralelamente, em todo o tratamento da
doenca (CARVALHO et al., 2012).

Em 2005, foi instituida a Politica Nacional de Atengéo Oncolégica, através da
Portaria MS/GM n° 2439, de 8 de dezembro de 2005, ela inclui a promog&o,
prevencéo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e CP, a ser inserido em todos os
estados, porém considerando as competéncias das trés esferas de governo. Com
isso, 0s servicos oncolégicos de alta complexidade precisardo assegurar, ainda, a
atencao integral aos pacientes sem probabilidades de cura, independentemente do
tipo de assisténcia: ambulatorial, hospitalar ou domiciliar. Contudo,
aproximadamente 50% dos pacientes que carecem de CP possuem doencgas
crbnicas degenerativas ndo oncolégicas, como exemplo, as sequelas de Acidentes
Vasculares Encefdlico (AVE), e doengas respiratorias, neuroldgicas, etc.
(YAMAGUCHI et al., 2010).

Preferencialmente, os Cuidados Paliativos necessitariam ser providos a partir
do momento do diagndstico da doenga terminal, sendo ajustados a medida que
aumentam as necessidades dos doenies e dos seus familiares nos estagios da
doenca. Os principios do Paliativismo incluem o respeito a vida, reconhecendo a
morte como um destino natural, sem a pretensdo de abrevia-lo ou tarda-lo,
proporcionando suporte para que os pacientes consigam viver com o minimo de
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bem-estar, com a reduc@o da dor, do sofrimento psicoldgico e espiritual, até a sua
morte (BRASIL, 2013).

Considera-se que a AD & uma ferramenta assistencial importantissima para a
pratica de CP de forma integral e equitativa, sobretudo por, atualmente, vivermos em
um cenario em que 0s paises mais pobres possuirem limitagdes de recursos na
salde e poucas opgdes de cuidados institucionais. Dessa maneira, tornou-se um
costume esponténeo dos profissionais de salde referenciar pacientes terminais para
a Atengdo Domiciliar (BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo tedrica empirica, com abordagem
qualitativa, de levantamento, de natureza basica, quanto ao objetivo, descritiva.

A abordagem qualitativa se fundamenta na perspectiva de que néo se procura
estudar o fendmeno em si, mas entender o porqué das coisas e seu significado
individual ou coletivo para a vida das pessoas. Ela busca interpretar
comportamentos, as opinides e as expectativas da populagdo estudada (TURATO,
2005).

Segundo Leite (2008), a pesquisa descritiva possui conceito simples e &
amplamente utilizada por pesquisadores. Ela & utilizada para descrever e explicar
determinados fatos sociais, econdmicos, politicos, administrativos, psicossociais,
dentre outros. Geralmente & associada com a pesquisa de campo. Portanto a
Pesquisa empirica dedica-se ao tratamento da "face empirica e fatual da realidade;
produz e analisam dados, procedendo sempre pela via do conirole empirico e fatual”
(DEMO, 2000, p. 21).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em 10 UBS da zona urbana do municipio de
ltaituba, estado do Para. Caracterizado pela forte exiragcdo mineral, 0 municipio de
ltaituba fica localizado na mesorregido do Tapajdés, e possui uma populagdo
estimada de 101.395 habitantes (IBGE, 2020).

As UBS pesquisadas foram as seguintes: Bom Remédio, Edson Botelho e
Jardim das Araras,'que possuem 2 ESF; Floresta, que possui 1 ESF e 1 Estratégia
de Agente Comunitarios de Satde (EACS); Carlos Furtado, lza Climaco (Bela Vista),
Piracana, Jardim Aeroporto, Liberdade, Sdo Tomé, as quais possuem 1 ESF cada
uma.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo da pesquisa foi composta por dez (10) Enfermeiros
coordenadores da Assisténcia Domiciliar. A amostra foi ndo probabilistica, os
participantes ndo foram selecionados aleatoriamente, pois a coleta foi baseada em

critérios previamente definidos. Em relacdo a classificacdo, é definida como

amostragem por conveniéncia (PRODANOV, 2013).
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O critério de inclusdo para escolha da amostra: Enfermeiros que sejam
coordenadores de uma das 10 UBS mencionadas, e que aceitaram. Critério de
exclusdo na escolha da amostra: os Enfermeiros que estavam de licenca, férias ou
afastado de suas fungdes na época da coleta dos dados, impossibilitando-os de
participarem da entrevista ou que se recusarem a participar da pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na amostra os enfermeiros coordenadores da Estratégia
Saude da Familia na zona urbana do municipio de ltaituba, que aceitaram participar
da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). E Como Critério de exclus@o na escolha da amostra: os Enfermeiros que
estavam de licenca, férias ou afastado de suas fungdes na época da coleta dos
dados, impossibilitando-os de participarem da entrevista ou que se recusarem a
participar do estudo.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de Janeiro de 2022, com o gestores das
UBS anteriormente mencionadas, através de entrevista semiestruturada norteada
por um questionario semiaberto. Segundo Boni € Quaresma (2005), a entrevista
semiestruturada ajusta perguntas abertas e fechadas, antecipadamente definidas,
no entanto ela é realiza num contexto analogo ao de uma entrevista. E relevante a
medida que leva o pesquisador a obter os resultados pretendidos.

3.6 ANALISE DE DADOS

Segundo Gil (1999) a analise de dados leva o pesquisador a teorizagdo sobre
as informag¢des coletadas, produzindo o confronio entre a abordagem tedrica
anterior e o que foi identificado em campo. Assim, apés serem obtidos, os dados
serdo interpretados com a finalidade de se confirmar ou ndo a hipdtese da pesquisa,
e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado.

A andlise de contelido sera a técnica empregada para interpretacdo dos
dados. Conforme Bardin (2016) esta técnica divide o material analisado em temas
ou categorias e é composta por trés periodos: pré-analise; exploragdo do material e
interpretacédo dos resultados.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu os preceitos da legislagéo no que concerne a realizagio
de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos conforme a resolugdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) N° 466/2012.

Este estudo trouxe como beneficios aos participantes a oportunidade de se
averiguar a atual situagdo da AD no municipio, no intuito de se identificar os
principais desafios enfrentados pelos profissionais, ¢ que deve colaborar para a
construgéo de estratégias para otimizagdo destes servigos.

Inicialmente, foi solicitado autorizagdo da pesquisa & Diretoria Operacional
(DO) da Secretéria Municipal de SalGde (SEMSA) do Municipio de ltaituba,
posteriormente a aprovacgéo, solicitado aos coordenadores das respectivas unidades
a participag&o no estudo, na ocasido serdo apresentados os objetivos da pesquisa e
a justificativa para sua realizagdo e somente apds a anuéncia expressa destes por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serdo
realizadas as entrevistas.

Esta pesquisa apresentou apenas riscos fisicos irrisérios aos seus
participantes, como cansago de participar da entrevista e riscos psicolégicos
minimos como o constrangimento dos mesmos ao responder parte do questionario.
Sendo assim, com o objetivo de atenuar este risco serfo realizadas orientacdes a
respeito do contetido do questionamentos.

A participagéo na pesquisa sera voluntaria, tendo o participante o direito de a
qualquer momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
a sua participag&o no estudo, a recusa nédo implicard em qualquer prejuizo. Sendo
garantida a manuteng&o da privacidade e confidencialidade.

Conforme a resolugao, caso o participante sinta-se prejudicado o mesmo tem
direito a indenizacdo com cobertura material, em reparacdo a dano imediato ou

tardio, causado pela pesquisa ao ser humano mediante a comprovagio nexo causal.

3.8 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos para o pesquisador estéo relacionados a uma possivel dificuldade
de interpretacdo do objetivo da pesquisa, o que poderia assim dificultar a coleta de
dados e recusa do pesquisado. Para o pesquisado inclui-se principalmente a
invasdo de privacidade. O risco para sociedade esta atribuido & possibilidade de a
pesquisa ndo se tornar um estudo representativo.
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Os beneficios para os pesquisadores sdo a busca por conhecer opinides,
reagbes, sensagdes, habitos e atitudes de enfermeiros no atendimento domiciliar,
através de uma amosiragem que represente e comprove a forma qualitativa, para
isso utilizando uma pesquisa para o levantamento, de maneira ordenada, o que os
engrandece cientificamente.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Na perspectiva de expor os resultados e discussdo de maneira sistematizada,
extraiu-se os seguintes nucleos tematicos: “Conceitc de Atengio domiciliar e acesso
ao servigo; Classificagcdo do usuario que recebe visita domiciliar e finalidade do
servigo; Direitos do paciente acompanhado em domicilio; Procedimentos realizados
em atengdo domiciliar; Critérios de implementacdo da atengdo domiciliar;
Caracteristicas relevantes aos profissionais atuantes na atencdo domiciliar;
Principios inerentes ao exercicio na atencdo domiciliar; Modalidades de atengdo
domiciliar preconizadas pelo SUS e Relevancia do enfermeiro na atengdo domiciliar.
O quadro 3 a seguir mostra as unidades basicas de satde investigadas e o perfil dos
profissionais responsaveis pelo estabelecimento.

Quadro 3; Perfil dos Participantes.

UBS Sexo Est. Civil Idade Tempo de

‘ ‘ formagao
Piracana Feminino Divorciada | 58 anos 22 anos
Carlos Furtado Feminino | Unido estavel | 32 anos 11 anos
Floresta Feminino | Unido estavel | 34 anos 12 anos
Séo Tomé Feminino | Unido estavel | 42 anos 5 anos
Liberdade Feminino Solteira 32 anos 4 anos
Bela Vista Feminino Casada 31 anos 5 anos
Jardim Aeroporto Feminino Casada 35 anos 8 anos
Jardim das Araras Masculino Solteiro 32 anos 9 anos

Fonte: (Académicos, 2022).

Diante da coleta de informacdes todas as participantes sdo do sexo feminino,
o estado civil varia entre divorciada, unido estavel, solteira e casada. Ja sobre a
idade destacou entre 31 a 58 anos e sobre seu tempo de formacgéo variou entre 4 a
22 anos de graduacao em bacharelado em enfermagem. O quadro 4 em sequéncia
demonstra além da unidade de atuagio do enfermeiro, o tempo de servigco e a

existéncia de pés graduagéo.




GO0 00000000000000000A00V00000VVO0I0V0O0IVVV0O0CVLOLOOOOOO0O0AO

40

Quadro 4: Unidade de atuagéo, tempo de servico e Pds-graduagao.

UBS Tempo de servi¢go na Pés-graduagao
7 unidade
Piracana 7 anos Saude da Familia;
Carlos Furtado 7 anos Satde Publica; MBA Gestéo
Hospitalar e Acunpuntura;
Floresta 2 anos Urgéncia e Emergéncia;
Sao Tomé 5 anos Urgéncia e Emergéncia, Salde
Publica e Satde Indigena;
Liberdade 4 anos UTI neonatal;
Bela Vista 3 anos Enfermagem do Trabalho;
Jardim Aeroporto 2 anos Saude Estética;
Jardim das Araras 5 anos Estratégia salide da Familia.

Fonte: (Académicos, 2022).

Quanto ao tempo de servico na especifica UBS, variou entre 2 a 7 anos.

Observa-se que todas possuem pés-graduag@o, porém, apenas 2 em estratégia

salide da familia os demais foram, 2 em urgéncia e emergéncia,1 em UTI neonatal,

01 em enfermagem do trabalho, 1 estética e 2 informaram além de salide publica

mais ouiras especializa¢des, sendo estas MBA Gestdo hospitalar , acunpuntura e

saude indigena.

4.1 CONCEITO DE ATENGAO DOMICILIAR E ACESSO AO SERVICO

Quadro 5: O que é atencéo domiciliar (AD), e como é realizado o acesso a este servigo em sua
unidade de satde.

01 E um conjunto de agBes a salide, prevencdo e tratamento de doencas e

habilitacdo. Na UBS realizamos atendimentos, visita domiciliar, prestando

atendimento de assisténcia para evitar hospitalizagéo;

EO02 | E a forma de atendimento de saiide oferecido na moradia do usuario

podendo ser realizado pelo ACS, enfermeiro e o médico;

E03 | E a atencdo oferecida & salide na moradia dos pacientes, é realizado na

unidade uma vez por semana sendo consulia médica e fazemos

acompanhamentos conforme a necessidade do paciente;

E04 | E uma forma de atendimento oferecido sem domiciliar do paciente. O acesso
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€ geralmente realizado pela equipe;

EO5 | Para atender o paciente quando n&o pode ir para a UBS e com isso garantir a
continuidade do cuidado e integrada a rede;

E06 | Sao atendimentos realizados em pacientes que ndo podem sair de casa, por
condicdes fisicas, patoldgicas e idosos. E realizado por todos os profissionais
da unidade......

EO7 | E a assisténcia prestada ao paciente da Atencdo Domiciliar, impossibilitado

de ir 2 unidade. Os profissionais acompanham o usuario em sua residéncia;

EO8 | E o servico prestado para os pacientes em sua residéncia. O acesso através
da populagédo que nos procura ou via agenie comunitario de salde.

Fonte: (Académicos, 2022).
Os enirevistados descreveram sobre a Atengdo Domiciliar e como essa

assisténcia é prestada para pacientes que ndo podem se deslocar até a UBS, para
um atendimento de enfermagem ou consulta médica. Destacando que o
acompanhamento dos mesmos se volta para seu domiciliar.

A Atencdo domiciliar, também conhecido como Visita Domiciliar, & para
individuos, familias e comunidades. Seu principal objetivo € contribuir para a
efetivac@o da premissa de promogdo da salide definida pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), seguida pelo SUS no Brasil (LACERDA, 2016).

E uma forma de atengao a satde que substitui ou complementa as formas de
atengéo a salde, existentes e se caracteriza por um conjunto de agbes de promogao
da saude e integrando-o com outros servigos e unidades de satde (SILVA, 2013).

O atendimento domiciliar € uma forma de assisténcia a salide que oferece
cuidados extensivos aos pacientes. As agdes de promogio da satide, prevengio e
tratamento de doencas e reabilitagdo ocorrem no domicilio, garantindo a
continuidade do cuidado anteriormente realizado em ambiente hospitalar (CASTRO
et al., 2019).

Diante do exposto € visto que o AD é uma forma de acompanhar pacientes
que nao podem se locomover, € que por conta de seu estado pode continuar em
casa recebendo os cuidados de enfermagem, sem que tenha que se deslocar até
um hospital para tais procedimenios, e recebera constantemente visitas
programadas da equipe UBS.
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4.2 CLASSIFICACAO DO USUARIO QUE RECEBE VISITA DOMICILIAR E
FINALIDADE DO SERVICO

Quadro 6: Que tipo de paciente precisa receber atencéo domiciliar, e qual seu objetivo.
Fonte: (Académicos, 2022).

EO1 | Pacientes domiciliados e acamados com objetivo da equipe prestar
cuidados com visitas a fim de reduzir a demanda por atendimento
hospitalar;

E02 | Todos os usuérios cadastrados com vinculo na UBS de seu bairro recebem

atendimento com orientagbes dos ACS’s dando maior apoio;

| EO3 | Pacientes que sofrem alguma lesgo por algum fator de salide e acamados,

o objetivo dar assisténcia a salde desses pacientes;

EO4 | Todos os pacientes que tem dificuldades em ir & unidade de salde e
pacientes acamados;

EO05 | E uma forma de cuidado & salide com um paciente acamado que n&o pode

andar e com tudo isso vem o cuidado com o paciente;

EO06 | Domiciliados e acamados, proporcionar um atendimento adequado,
contribuicdo com a qualidade de vida;

EO7 | Acamados, deficientes, etc., cuidado assistencial;

E08 | Pacientes acamados, domiciliados, puérpera e os que ndo como deslocar
até a unidade de salde, por algum motivo especifico. Objetivo de levar
assisténcia em saude.

Ao serem perguntados quem se enquadra para receber o atendimento de
Atencéo domiciliar, os enfermeiros responderam todos aqueles que se encontram
em casa sem possibilidade de se deslocar, como acamados, deficientes, puérpera,
aqueles que sofreram alguma leso como acidenie de transito ou até mesmo
domiciliar e de ftrabalho. E sobre o objetivo destacaram o objetivo de levar
assisténcia em satide, contribuir para a qualidade de vida desses pacientes.

Portanto, na atencdo domiciliar, € importante que o enfermeiro preste
assisténcia personalizada aos pacientes acamados e seus familiares, visando a
promocéao da saude, orientacéo, acompanhamento e apoio, identificando e avaliando
suas necessidades de forma a maximizar sua salde, minimizando perdas e
limitagbes (KLAKONSKI ef al., 2015).

Destina-se aos usuarios com problemas de salide controlados, compensados

e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de
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salide, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
recursos de salude (SAVASSI; CUNHA, 2017).

Quando clinicamente estaveis, os pacientes continuam seu tratamento apés a
alta, sob a supervisdo de um profissional ou equipe de salde, desde as condigbes
mais simples, como curativos e medicamentos, até as mais complexas. Por
exemplo, um paciente que precisa respirar pelo dispositivo (CASTRO ef al., 2019).

Os pacientes acompanhados na AD, s@o aqueles que possuem dificuldades
depois de terem algum problema relacionado a uma doenga ou deficiéncia
especifica, com isso busca o melhor atendimento que venha atender as
necessidades de cada um de forma individual.

4.3 PRINCIPAIS CONDICOES CLINICAS ACOMPANHADAS EM VISITA
DOMICILIAR PELA UBS LOCAL

Quadro 7: Principais condigbes clinicas acompanhadas em domicilio por sua UBS.

EO1 | Cadeirantes, acamados e domiciliados;

EO2 | Gestantes, doengas crénicas, acamados e deficiéncia fisica;

EO03 | Pacientes sequelados de AVC, portadores de necessidade especiais e pos-
operatoérios;

EO04 | Pacientes acamados;

EO05 | Fazer o cuidado com o paciente, verificar PA, orientar quanto a sua
alimentag&o, higienizagdo e também consulta com o médico da UBS para
paciente;

EO6 | Idosos, pois AVC, Hipertensos, diabéticos, puérperas, pos cirlrgicos em
geral;

EO07 | Cancer, diabético, cirurgia e etc.;

EO8 | Pacientes com doencgas cronicas, acamados, alguma deficiéncia e deficientes
visual.

Fonte: (Académicos, 2022).

Sobre quais pacientes recebem a atencdo domiciliar os profissionais
entrevistados responderam que cadeirantes, acamados, gestantes em uma situacdo
de repouso, doengas cronicas, aqueles que possuem alguma deficiéncia sela ela
fisica ou visual, necessidades especiais, pos-operatérios, sequelados de AVC,
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cancer, pacientes diabéticos e todos aqueles que possuam dificuldade de
locomogao.

De acordo com Silva (2018) a Atengdo Domiciliar & voltado para aquele
individuo que de alguma forma n&o pode ir até um atendimento em um posto ou
UBS préximo a sua residéncia. Com isso a equipe de enfermagem é responsavel
por prestar esse atendimento e buscar melhores condi¢cdes para que esse paciente
em seu domiciliar receba todo processo de cuidados e principalmente de assisténcia
para recuperacdo do seu bem estar e alcance a salde.

Por fim, todos os pacientes que recebem o atendimento domiciliar passam por
uma avaliagdo e com laudos médicos se enquadram no atendimento, as visitas séo
de acordo com a necessidade do paciente, conforme prescrito para cada
procedimento que visa melhorar sua condico.

4.4 DIREITOS DO PACIENTE ACOMPANHADO EM DOMICILIAR

Quadro 8: Direitos do paciente acompanhado em domiciliar.

EO1 | Portadores de Alzheimer, Parkinson e pacientes vitimas de acidentes;

EO02 | Nao;

EO03 | Sim, atendimento digno, respeitoso, sem preconceito em geral e ser tratado
pelo nome;

EO4 | Ser sempre tratado com dignidade e respeito, receber um atendimento
humano e respeitoso sem preconceito e etc.;

EO05 | Sim, direito de assisténcia com qualidade.

E06 | Acredito que sim e tratamento adequado, prescrigdes médicas, orientagdo
sem disting@o de raga/cor, avaliacdo e diagnéstico adequado;

EO7 | Sim, direito de assisténcia com qualidade, assiduidade na sua recuperagéo;

EO08 | Direito ao atendimento integral a salide, direitos de exames e consultas.

Fonte: (Académicos, 2022).

Sobre o conhecimento dos direitos que o paciente possui no atendimento
domiciliar, os enfermeiros responderam que sabem sim o direitos, que estdo ligados
com melhores condi¢des no tratamento e isso envolve a descri¢cdo sobre seu
problema, respeito, dignidade, a culiura que cada familia carrega ao longo da vida,
uma assisténcia de qualidade e assiduidade na recuperagdo. E somente uma

entrevistada ndo soube responder a questao.
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Por meio da Atengdo Domiciliar, além de reduzir o custo e o risco de
complicagbes associadas ao ambiente hospitalar, o processo de internagdo dos
pacientes também é reduzido. E particularmente considerado um espaco adequado
para cuidados de salde inovadores e Unicos, com potencial para prestar cuidados
centrados nas necessidades e desejos dos doentes (ANDRADE et al., 2017).

Receber atendimento humanizado, atencioso e respeitoso, sem preconceito
de origem, raga, credo, género, orientagdo sexual, cor, idade, diagnéstico e qualquer
outra forma de preconceito por parte de todos os funcionarios da unidade. A equipe
deve prestar cuidados de forma que respeite a dignidade e o autorrespeito do
paciente (SAVASSI; CUNHA, 2017).

Ter seu prontuario elaborado de forma legivel, contendo o conjunto de
documentos padronizados com informagfes a respeito de seu histérico médico,
inicio e evolugdo de sua doenga, raciocinio clinico, exames complementares,
condutas terapéuticas, descricdo dos procedimentos realizados e demais relatorios e
anotacBes pertinentes, podendo consulta-lo a qualquer momento, mesmo apds seu
arquivamento, pelo prazo estipulado em lei (SILVA, 2013).

Conforme descritos acima destaca-se os direitos que o paciente possui em
casos de atendimenio domiciliar, pois por Lei os mesmos sdo amparados com
direitos legais que determinam, respeito, atendimento necessario, cuidados e o que
for necessario para uma adequagio de sua enfermidade.

4.5 PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM ATENGAO DOMICILIAR

Quadro 9: Procedimentos que podem ser realizados no atendimento domiciliar.

EO1 | Curativos, coletas de exames, consulta médica e de enfermagem;

EO2 | Orientagbes, verificacdo de pressdo arterial, glicemia capilar, curativo,
medicacgéo IM ou EV, troca ou retirada de sonda vesical;

EO3 | Cuidados operatérios, adminisirar medicamentos, fazer curativos;

EO04 | Medicagdes injetaveis em geral, curativos, retirada de pontos e etc ;

EO5 | Curativos, Verificaggo dos sinais vitais, administragdo de medicamentos;

E06 | Verificagdo de press@o arterial, glicemia, vacinas, curativos, medicagoes,

entre outros, PCCU, exames fisicos e identificacdo de agravos;

EQ7 | Troca de sonda, curativos, administracdo de medicamentos, entre outros;

EO8 | Todos que sdo realizados na UBS e coleta de exames.

Fonte: (Académicos, 2022).
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Os entrevistados responderam diante da questdo voltado dos procedimentos
realizados no atendimento domiciliar, e inclui curativos, coleta de exames,
acompanhamento e consultas com o0 enfermeiro, acompanhamento dos ACS,
consultas e visitas médicas, verificagdo de pressao, glicemia, vacinas, evolugdo do
quadro do paciente e identificacdo de agravos no seu quadro.

O "Programa Melhor em Casa" estabeleceu diretrizes para organizagbes com
a Atengao domiciliar, definindo-o como alternativa ou complemento a configuragéo
assistencial j& vivenciada por pacientes e profissionais de salde. Como tal,
caracteriza-se por agl0es de promo¢do da saude, prevengdo e tratamento de
diversas doencas e prestacdo de servigos de reabilitagdo no domicilio, garantindo a
continuidade do cuidado e estando conectado a rede de salide (OLIVEIRA; KRUSE,
2017).

O modelo de atencdo domiciliar deve contemplar os procedimentos para os
profissionais de salde e o fornecimento de materiais médico-hospitalares,
medicamentos, insumos e outros que sejam necessarios ao cuidado integral do
paciente no domicilio. Portanto, para realizar o trabalho adequadamente, é
necessario ter uma lista de materiais e medicamentos que devem ser incluidos na
unidade, durante as visitas domiciliares e durante a realizagdo de determinados
procedimentos (CASTRO ef al., 2019).

Delimitar o perfil de procedimentos realizados na atengéo domiciliar possibilita
a construgdo de protocolos, criagdo de estratégias de cuidados no domicilio e de
prevencédo de eventos adversos, além de orientacOes para pacientes, familiares e
cuidadores (SILVA, 2013).

No entanto, varios sdos os procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem no atendimento domiciliar, todos ligados ao amparo e cuidado de seus
pacienies encaixados conforme a area de cada UBS, que sido de responsabilidade
dessa equipe.

4.6 CRITERIOS DE IMPLEMENTACAO DA ATENCAO DOMICILIAR

Cinco dos entrevistados responderam que ndo conhecem os critérios para
implementacéo do atendimento domiciliar. J4 os demais descreveram que sdo
pacientes em situacdo de emergéncia que n&o possui condicdes para ser
transportado para uma instituicdo hospitalar como cronicos, para aqueles que
possuem deficiéncias e todos aqueles que se enquadrem nessas condigdes.
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Quadro 10: Conhecimento de critérios para implementacdo do atendimento domiciliar.

EO1 | Em situagdo de emergéncia em que o paciente ndo pode ser transportado
rapidamente para o hospital. Pacientes crénicos terminais ou em internagéo

domiciliar.

EO2 | Nao;

EO3 | Nao;

EO4 | Nao;

EO5 | Nao;

E06 | Acredito que no minimo uma equipe de saude composta pela ACS/ACE,

técnico de enfermagem, enfermeiro e médico;

EO7 | Sim, paciente que necessita de acompanhamento no seu domicilio em
decorréncia de alguma deficiéncia;

EO08 | Ndo existe critério especifico paciente necessitando de atendimento em

domicilio e que se engquadre nas condi¢des clinicas.

Fonte: (Académicos, 2022).

As visitas domiciliares de enfermeiros ou outros profissionais da Estratégia
Salde da Familia (ESF) s&o registrados pelo Ministério da Satde de acordo com a
regulamentacéo e sdo fornecidas aos pacientes pelos profissionais. Esses pacientes
possuem direito de atendimento domiciliar, uma vez que apresentam necessidades
de translado ou até mesmo sérios problemas para a locomogao, evidenciando assim
o asseguramento de seu tratamento para melhores condicbes de vida (BRASIL,
2011b).

De acordo com Ribeiro (2019) a atenc@o domiciliar mostra-se como uma
modalidade em expans&o na assisténcia a salde brasileira publica, que apresenta
alternativa para o enfrentamento dos desafios propostos associados, especialmente,
ao processo de envelhecimento populacional, a prevaléncia das doengas cronicas e
as necessidades de institucionalizagdo prolongada. Nesse sentido, tem permitido a
reorganizacao da atengdo a salde, uma vez que permite reduzir hospitalizagdes,
otimizando a utilizagdo dos recursos com lpotencial inovador para promover a saude
por meio da humanizagéo do cuidado (OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

A importancia do atendimento domiciliar se destaca pela necessidade que
esses pacientes enfermos, sejam agregados nos atendimentos de acordo com a
programacgdo desenvolvimento pelo profissional de enfermagem, que tende a
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desenvolver melhorias e assim alcangar os pontos positivos do atendimento
prestado.

4.7 CARACTERISTICAS RELEVANTES AOS PROFISSIONAIS ATUANTES NA
ATENGAO DOMICILIAR

Quadro 11: Caracteristicas necessdrias aos profissionais gue realizam Assisténcia Domiciliar.

EO1 | O Professional deve ter habilidade no relacionamento interpessoal e

conhecimento cientifico-tecnolégico;

EO2 | Ter conhecimento técnico e cientifico;

EO03 | Conhecimento, autonomia, responsabilidade, relacionamento interpessoal .
com o paciente e a familiag;

EO04 | Conhecimento, treinamento, pratica;

EO05 | Conhecimento e treinamento;

EO06 | Comprometimento, responsabilidade, disponibilidade e conhecimento;

EO7 | Médico clinico geral, enfermeiro assistencial de saldde publica, técnico de
enfermagem e ACS;

EO08 | Habilidade, paciéncia e empatia.

Fonte: (Académicos, 2022).

Diante do questionamento sobre as caracteristicas o profissional precisa ter
durante a assisténcia domiciliar, os profissionais da enfermagem destacaram sobre
o comprometimento, responsabilidade, organizacdo de sua agenda diaria em
atendimentos, habilidade, paciéncia e empatia com o aquele que vai receber a
assisténcia como forma de melhorar a salde do mesmo. E principalmente seu
conhecimento cientifico e tecnoldgico como forma de melhorar o trabalho de poder
desenvolver com seguranga.

A atencdo domiciliar (AD) é considerada uma estratégia de intervengcédo em
salide que requer atengao profissional especial, pois se reconhece que esse tipo de
cuidado dita a mobilizagdo de habilidades especiais, como o atendimento
individualizado ao paciente. Também é importante desenvolver boas relacdes com
pacientes e familiares por meio de equipes multidisciplinares, das quais os
profissionais de enfermagem s@o parte importante do processo de enfermagem.
Portanto, o enfermeiro tem responsabilidade, autonomia, conhecimento técnico e
cientifico para lidar com a Atengéo Domiciliar (RIBEIRO, 2019).
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A figura do cuidador esta presente na assisténcia a maioria dos pacientes
assistidos no domicilio, conforme os artigos estudados, destacando-se o cuidador
informal, familiar, do sexo feminino e ndo vinculado ao mercado de trabalho. Na
percepcao dos cuidadores, a atencédo domiciliar contribui para o apoio no cuidado ao
paciente em condi¢des incapacitantes e na troca de informagdes sobre a maneira de
cuidado adequado (SILVA, 2013).

Nessa perspectiva, a atencdo domiciliar tem favorecido uma abordagem
integral da familia e usuéric atuando, também, sobre a perspectiva da clinica
ampliada e compartilhada. As acgles interdisciplinares e a individualizacdo do
cuidado, presente na pratica assistencial dispensada no domicilio, favorecem o
cuidado integral, resolutivo e centrado no usuario (CASTRO et al., 2019).

Dessa forma é de iotal importancia & presenca do enfermeiro, que é
responsavel pelo atendimento, acompanhamento e orientagdo a esses pacientes
que fazem parte do quadro integrativo da AD, e recebera assisténcia conforme a
necessidade apresentada depois de cada visita.

4.8 PRINCIPIOS INERENTES AO EXERCICIO NA ATENCAO DOMICILIAR

Quadro 12: Principios devem ser respeitados ao realizar a visita domiciliar.

EO01 | Abordagem integral a familia, consentimento da familia e participacdo de
cuidados;

E02 | Gestédo do tempo, respeito do espaco, atengéo do cuidado;

EO03 | Consentimento da familia, trabalho em equipe interdisciplinar, abordagem
em geral da familia, participagédo da unidade

EO04 | A cultura de cada familia;

EO5 | A cultura de cada familia;

E06 | Etica, integralidade, universalidade e equidade;

EO7 | Garantir que o atendimento seja humanizado suprindo a caréncia do
paciente;

E08 | Integridade, equidade, entre outros.

Fonte: (Académicos, 2022).

As entrevistadas responderam que diante dos principios respeitados durante
a visita domiciliar esta a garantia do atendimento humanizado respeitando o espaco

e tempo de cada paciente, o consentimento da familia é necessario e essencial para
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gque esse profissional possa desenvolver seu frabalho. A cultura que cada familia
carrega também & necessaria respeitar durante a visita.

Como resultado, a assisténcia em Atengdo Domiciliar séo caracterizados pela
variedade e complexidade, exigindo experiéncia profissional e qualificagdo para
desenvolver seu trabalho fora do ambiente de trabalho. A relagio de enfermagem
entre os sujeitos envolvidos no cuidado domiciliar tem se mostrado um importante
desafio para os profissionais por se tratar de um ambiente ndo regulamentado
socialmente como campo de pratica de salide, diferentemente dos hospitais e
demais unidades de salde, a equipe pratica se sente familiar e protegida pelas
instituicdes (BRASIL, 2018).

O processo de desinstitucionalizacdo € intimamente relacionado com o
atendimento domiciliario, esta € uma das principais fontes de acesso do usuario que
usa este tipo de servigo, implementando assim um dos objetivos principais: evitar ou
encurtar o atendimento hospitalar, AD como estratégia de enfermagem com impacto
positivo no uso recursos de saude, pois permite otimizar leitos hospitalares
(CASTRO et al., 2019).

Para prestar o cuidado domiciliar, ndo se podem esquecer os principios que
orientam a Atenc&o Domiciliar: abordagem integral a familia; consentimento da
familia, participacdo do usuério e existéncia do cuidador; trabalho em equipe e
interdisciplinaridade; estimulos a redes de solidariedade (SILVA, 2013).

Todo o atendimento possui resiricbes e acima de tudo respeito a cada
paciente, familiar e ao tratamenio. Esse por sua vez é de responsabilidade do
enfermeiro que sabe como deve ser feito e seguindo os padrbes que respeitem a

necessidade de cada paciente no momento da enfermidade.

4.9 MODALIDADES DE ATENCAO DOMICILIAR PRECONIZADAS PELO SUS

Diante das modalidades de atengcdo domiciliar existente no SUS, duas
entrevistadas responderam que nio lembram sobre 0 mesmo, as demais relataram
sobre os atendimentos de complexidade e cuidados a serem prestados. Para que se
tenha melhor entendimento a seguir uma demonstragéo do atendimento realizado
pelo AD1, AD2 e AD3.
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Quadro 13: Modalidades de ateng@o domiciliar no SUS.

EO01 | AD1, AD2 e ADS;

E02 | AD1, AD2, AD3. Cada um verifica o tipo de dificuldade e a frequéncia e 0
apoio de visitas a serem realizadas;

EO3 | AD1, AD2 e AD3;

EO4 | AD1, AD2 e AD3;

EO5 | Nao lembro;

EO06 | AD1, AD2 e ADS3. Baixa, alta, media complexidade.

E07 | Grau de complexidade, assiduidade nas visitas e cuidado a ser prestado;

EO08 | Nao lembro.

Fonte: (Académicos, 2022).

De acordo com Teixeira (2018) o processo de construgdo e pactuacdo de
fluxos podem ser estabelecidos de diversas formas e seu maior enfoque é garantir a
continuidade do cuidado e a qualidade da assisténcia prestada. Alguns caminhos e
fluxos que podem ser desenhados, de acordo as condi¢des especificas, sdo:

A equipe de atenc¢do basica pode identificar, através das visitas domiciliares,
a necessidade de acompanhamento no domicilio para um idoso acamado em
decorréncia de sequela de AVC, com quadro clinico controlado e compensado. E
este cuidado sera prestado pela prépria equipe, na modalidade AD1;

Pacientes ja acompanhados em seus lares pelas equipes de atengéo basica,
que necessitem cuidados de maior intensidade e frequéncia, ndo passiveis de serem
efetuados pela equipe na modalidade AD1. A equipe de atengdo basica pode
acionar a EMAD do seu territério de abrangéncia para avaliagdo e discussdo do
caso e, se necessario, haver migracéo para as modalidades modalidade AD2 ou
AD3 (SILVA, 2013).

O cuidado no domicilio pode ser demandado pela familia do paciente, que
recebeu alta hospitalar e tem indicagdo de concluir ou continuar ¢ plano de cuidados
em casa, inserido na modalidade AD1, sob os cuidados da equipe de AtengZo
Basica do seu territéric. Esta é uma situagdo comum, mas o ideal seria que a equipe
do hospital faga o contato com a equipe de aten¢do basica, discuta o quadro e a
conduta sugerida, garantindo um retorno seguro para o domicilio;

Outra forma seria um politraumatizado que da entrada numa UPA, mas que

tem condigbes de ter os cuidados necessarios realizados no domicilio, podendo ser
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inserido na modalidade AD2 ou AD3 e passar a ser cuidado por uma EMAD com
apoio de uma EMAP, se necessario. Este mesmo paciente, uma vez com quadro
clinico estavel, podera ter a continuagdo do seu cuidado realizado pela atengdo
basica, migrando assim para modalidade AD1.

4.10 RELEVANCIA DO ENFERMEIRO NA ATENGAO DOMICILIAR

Quadro 14: a importancia do enfermeiro no cuidado domiciliar.

EO1 | Auxiliamos na diminuicdo do risco de contaminagdo e agravamento do
quadro do paciente, buscamos recuperagéo e reabilitacdo, além de auxiliar
na preven¢ao de doengas;

E02 | OrientagSes, prescri¢cdo de cuidados, olhar humanizado e seguranga para o
domiciliado;

EO3 | Dar assisténcia a esse paciente e familia, dar orientagbes educativas,
promover humanizagéo entre pacientes e familia;

EO4 |E de extrema importancia para melhorar o cuidado e organizagdo do
atendimento do paciente;

EO05 | Orientagdes, prescricdo de cuidados, olhar humanizado e seguranga para o
domiciliado;

E06 | Além de gerenciar todos os processos administrativos, se faz presente nas

visitas orientando, avaliando sinais vitais, curativos e coleta citolégico;

EO7 | Nao respondevu;

EO8 | Todas, em conjunto com a equipe para levar conforto e um tratamento

adequado, para aliviar o sofrimento do mesmo.

Fonte: (Académicos, 2022).

As profissionais de enfermagem destacaram sobre a importancia do
enfermeiro no atendimento na ateng@o domiciliar, sobre suas reponsabilidades e os
efeitos positivos que essa assisténcia traz para o paciente e sua familia. Destacam a
importéncia para melhorar o cuidado e principalmente organizar o atendimento
correto, realizar todos os procedimentos como exames, acompanhamentos e
assisténcia a pacientes enquadrados no programa.

Por meio desse programa, mostra-se a importancia do cuidado de

enfermagem em Atencdo Domiciliar pelos enfermeiros. Tem como foco o
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acolhimento, o que & importante, pois por meio dele se estabelece uma aproximagéo
entre profissionais de saude, pacientes e seus familiares (CASTRO et al., 2019).

O acolhimento deve apresentar contetido ético conforme exigido pela Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS. Por meio do acolhimento, o enfermeiro orientara
os pacientes e familiares como parte do processo de enfermagem. A orientacéo e o
acolhimento devem, portanto, ser respeitosos e proporcionar seguranca aos
pacientes e seus familiares, permitindo que continuem seu tratamento com
seguranc¢a e confianga (BRASIL, 2013).

Teixeira (2018) destaca que o enfermeiro torna-se indispensavel e necessario
na recuperacdo de pacientes atendidos pela Atengdo Domiciliar, uma vez que trata
direto do paciente com auxilio de sua equipe e a parceria com a familia. Isso torna
um ponto positivo diante do quadro de evolugéo de cada paciente.

Nesses questionamento destaca-se a relevancia do profissional que é o
enfermeiro, pois € o conhecedor através da assisténcia, acompanhamentos em
todos os ambitos que seja necessidade do paciente que é atendido pela assisténcia
domiciliar.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que a assisténcia domiciliar, além de ser um recurso para
reducdo de custos hospitalares, permite um atendimento direcionado e
individualizado, e contribui para uma melhor compreensdo do ambiente em que os
pacientes s&o atendidos. Dessa forma, é importante ndo sé o paciente, mas também
a familia e seus cuidadores para que o cuidado possa ser planejado e executado
adequadamente.

Portanto, néo basta prestar cuidados para a manutengdo ou recuperagéo da
satide do paciente, portanto, o enfermeiro precisa avaliar o ambiente para realizar as
mudangas necessarias e, se necessario, beneficiar o tratamento do paciente, além
de ao cuidado dos familiares e cuidadores, cuidado e orientagio, pois eles ficardo
mais tempo com esses pacientes e prestardo os cuidados de que necessitam.

Evidenciou-se também que no domicilio, as praticas e a autonomia dos
enfermeiros eram um pouco mais pronunciadas. No entanto, para que as equipes
interdisciplinares recebam cuidados domiciliares adequados, principalmente no caso
dos enfermeiros, so necessarios conhecimentos tedrico-cientificos, competéncias,
habilidades na realizagdo de procedimenios e na comunicagdo e interagdo com os
demais e, por isso, as interven¢des serdo direcionadas e adequadas necessidades e
dependéncias de todos.

O trabalho em si além de demonsirar como é realizado a Atengdo Domiciliar,
destaca a importancia do enfermeiro nesse papel, pois é o principal responsavel
pelas acdes de melhorias e recuperacdo do paciente, levando o0 mesmo a ter um
suporte diante de consultas, exames e acompanhamentos didrios, semanais,
quinzenal conforme necessidade e quadro de cada um.

Finda-se neste estudo que, além de ensinar e orientar o familiar ou
responsavel pelo cuidado, o enfermeiro também deve elaborar orientagdes para
diagnosticar o servico, prescrever, adminisirar e avaliar de acordo com o grau de

dependéncia.
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APENDICE-A

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

ATENGCAO DOMICILIAR: implementagio na Zona Urbana do
Municipio de ltaituba, Estado do Para, Brasil

OBS: Este questionério destina-se apenas a fins académicos, portanto, o seu

preenchimento ndo acarretara quaisquer danos ao entrevistado.

Perfil dos Participantes

Sexo: Feminino () Masculino ()
Estado civil:
Idade: anos

Tempo de formacao:

UBS que atua no momento:

Tempo de servigo na UBS

Cursos de pés-graduagéo: Sim( ) Nao( )
Se sim, qual:

1- O que é atencgao domiciliar (AD), e como é realizado o acesso a este servigo
em sua unidade de saude?

2- Que tipo de paciente precisa receber atencdo domiciliar, e qual seu
objetivo?

3- Quais sdo as principais condigdes clinicas acompanhadas em domicilio por
sua UBS?




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOO(‘

61

4- Vocé conhece quais sdo os direitos do paciente acompanhado em

domiciliar? Caso sim, especifique-os.

5 - Quais procedimentos podem ser realizados no atendimento domiciliar?

6 — Vocé conhece os critérios para implementacao do atendimento domiciliar?
Caso sim, especifique-os.

7 - Quais caracteristicas s&o necessarias aos profissionais que realizam
Assisténcia Domiciliar?

8 - Quais principios devem ser respeitados ao realizar a visita domiciliar?

09 - Quais sao as trés modalidades de aten¢dao domiciliar no SUS?

10- Qual a importancia do enfermeiro no cuidado domiciliar?

OBRIGADA POR COLABORAR COM NOSSA TRABALHO ACADEMICO!
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APENDICE-B

Prefeitura Municipal de Itaituba
Secretaria Municipal de Satde

Memo. SEMSAIDVS N° 117/2021 Maituba-PA, 27 de dezembro de 2021,
Do: Diretor de Vigilancia em Saude (DVS)

Para. Secretario Municipal de Saude de ltaituba-PA

Senhor famax Prado Custodio

Assunto: Autorizagao de pesquisa de TCC nas UBSs Saude Familia
Senhor Secretario,

Considerando o Oficio n® 106/2021, datado de 08 de dezembro de 2021, do Centro de Estudo
Superiores de ltaituba LTDA, que solicita pesquisa de campo de Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) da Académica CLECIA VIANA SILVA e Académico TIAGO SILVA DE ALMEIDA, os
documentos, estando de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12, a
conclusao da Diretoria de Vigilancia em Saide é que os Académicos da Instituig@o de Ensino atendeu
0s requisitos e esta APTA para desenvolver a PESQUISA DE TCC Intitulada: ATENGAO
DOMICILIAR, nas Unidades de Saide da Familia: Edson Botelho, Jardim das Araras, Floresta, Carlos
Furtado, Bela Vista, Piracand, Jardim Aeroporto, Liberdade e S3o Tomé, no periodo de janeiro de
2022, o TCC tem como orientadora a Professora Mestranda Enf*. Bruna Santana de Souza Soares.
Quaisquer ocorréncias ou sinistros na ocasido das atividades de pesquisa na UBSs & de
responsabilidade dos Académicos, e co-responsabildade do orientador e do Centro de Estudo
Supericres de ltaituba LTDA.

Alenciosamente,

ferdson ((olaits futistd

de Vigitdncia 30 Salde
D‘w ot OTA01E

Cleidson Colares Batista
Diretor de Vigilancia em Saude
Decreto N° 071/2018.
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