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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo descrever sobre a atuacdo do enfermeiro na atencao
domiciliar no contexto do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude. Trata-se de
revisdo narrativa da literatura sobre a atuacdo do enfermeiro na atencdao domiciliar, no
modelo do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude. Utilizou-se pesquisa
bibliografica, nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) com utilizagdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia Domiciliar, Servicos de Assisténcia Domiciliar e
Enfermagem Domiciliar. A atuacdo do enfermeiro no espaco domiciliar € fundamental e
inclui acdes relacionadas a assisténcia direta ao paciente, gestdo e educacao, fazendo com
gue o enfermeiro utilize diversas ferramentas. Assim reconhece-se que o enfermeiro utiliza
diferentes tecnologias no contexto de AD, com destaque para a gestéo e sistematizacdo do

cuidado.

Palavras-chave: Enfermeiro, Assisténcia Domiciliar, Cuidado de Enfermagem.

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO DOMICILIAR: REVISAO NARRATIVA

INTRODUGCAO

A necessidade de melhoria na qualidade da atencdo a saude, bem como o
envelhecimento da populacéo e a transicdo epidemioldgica, que elevou a prevaléncia de
doencas crbnico-degenerativas, tém gerado modificacdes nas politicas de saude e
fortalecendo novas estratégias de cuidado em saude no Brasil. O numero restrito de leitos
hospitalares credenciados pelo Sistema Unico de Saide (SUS) bem como a necessidade
de desospitalizacdo e as estratégias de humanizacdo do cuidado, especialmente em
pacientes terminais, faz da atenc&o domiciliar uma alternativa ao cuidado hospitalar, uma
vez que retoma a importancia do domicilio como espacgo para producdo de cuidado
(BRASIL, 2012).
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O ministério da Saude (MS) define atencao domiciliar (AD) como uma modalidade de
assisténcia a saude, que € executada no ambiente domiciliar e inclui promoc¢éo da saude,
prevencdo e tratamento, bem como cuidados paliativos e reabilitacdo, garantindo a

continuidade dos cuidados aos pacientes na rede assistencial (BRASIL, 2012).

A AD tem sido considerada uma modalidade integral de cuidado em saude, com maior
possibilidade de garantia da continuidade da assisténcia, se estabelecendo como
importante estratégia substitutiva e complementar aos modelos atuais de assisténcia
(ANDRADE, et al., 2013). Vem se configurando com estratégia essencial para reducéo de
gastos hospitalares, tempo de internacdo, reinternacbes desnecessarias e das
complicagBes clinicas. Inclui a familia como participe no processo de cuidar, além de
proporcionar melhor qualidade de vida (SANTOS, et al., 2011).

Observando a necessidade de um plano de acdo que incluisse a atencdo domiciliar,
o governo federal desenvolveu programas que tem como objetivo o atendimento em
domicilio. Um dos programas criados foi o “Melhor em Casa” no ano de 2011, que possui
niveis diferentes de atendimento sendo um deles o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
gue presta cuidados aos pacientes com maior dependéncia e casos mais delicados,
buscando a garantia da continuidade do atendimento hospitalar em ambiente domiciliar, de
forma humanizada, com intuito de liberacdo de leitos, diminuicdo de infeccéo hospitalar e
consequentemente minimizando gastos (BRASIL, 2012).

O SAD é composto por equipes multiprofissionais, sendo equipe multiprofissional de
atencdo domiciliar (EMAD) e a equipe multiprofissional de apoio (EMAP). O trabalho em
equipe e a organizacdo da assisténcia tém impacto direto na qualidade do atendimento.
Por essa razéo, os profissionais devem ser treinados para tal trabalho, criando vinculo com
a familia, sempre com olhar clinico para as necessidades do individuo e familia (BRASIL,
2012).

O cuidado domiciliar se da no lar da familia, e esse ambiente deve ser considerada
no planejamento do cuidado, desde a estrutura fisica, a rotina e dinamica familiar, até as
relacOes familiares. Nesse cenario, o enfermeiro atua na prestacédo de cuidados diretos ao
paciente e a familia, no planejamento e organizag&o do processo de trabalho, na confeccao,
implementacdo e supervisdo do plano de cuidados, bem como apoio aos demais

profissionais da equipe (SILVA, et al., 2012).
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A assisténcia de enfermagem domiciliar estd centrada no acompanhamento,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo de pacientes, com diferentes doencas e
necessidades, distintas faixas etarias e condigdes socioeconémicas. Deve-se considerar a
organizacdo familiar e comunitaria na qual a pessoa esta inserida, suas proprias praticas
de cuidado, rede social de apoio, e dispositivos disponiveis na rede assistencial de saude
(CRUZ, et al., 2001).

Por tratar-se de uma area em constante crescimento, surgindo a necessidade cada
vez maior de profissionais capacitados, e pela importancia de se conhecer a atuacao do
enfermeiro na atencdo domiciliar, o presente trabalho teve por objetivo descrever sobre a
atuacédo do enfermeiro na atencao domiciliar no contexto do Programa Melhor em Casa do
Ministério da Saude.

METODO

Trata-se de revisao narrativa da literatura sobre a atuacao do enfermeiro na atencao
domiciliar, no modelo do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude. Utilizou-se
pesquisa bibliografica, nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) com utilizacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia Domiciliar, Servicos de Assisténcia
Domiciliar e Enfermagem Domiciliar. Foram considerados artigos completos, publicados
nos ultimos cinco anos, no idioma portugués, que retratassem sopre o papel do enfermeiro

no Programa Melhor em Casa. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2019.
Atencao domiciliar

A AD é uma modalidade de atendimento criada que atende as novas necessidades
da populacéo e pela mudanca no perfil demografico. Essa modalidade vem se tornando
conhecida devido aos varios beneficios, como por exemplo: atendimento humanizado
centrado no paciente e ndo na doenca, maior conforto ja que estd em sua residéncia,
diminuicdo do risco de infeccdo, ja que esta longe do ambiente hospitalar e maior
disponibilidade de leitos hospitalares (SILVA, et al., 2014).

A Portaria n° 963, de 2013, preconiza a organizagao da AD a partir da criacado do
Programa Melhor em Casa constituido por dois tipos de equipes: a equipe multiprofissional

de atengédo domiciliar (EMAD) e também a equipe multiprofissional de apoio (EMAP),
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ambas designadas para atencédo domiciliar, sendo coordenadas pelo servico de atencao
domiciliar (SAD) (BRASIL, 2013).

Uma EMAD deve atender uma populacdo adstrita de 100 mil pessoas. Caso o
municipio possua populacdo menor que 100 mil, a EMAD seréa referéncia na regido. As
modalidades compreendem a atencdo domiciliar AD1, AD2 e AD3 onde é dividida de acordo
com o grau de vulnerabilidade do paciente, sendo de grande importancia para a
compreensao do perfil de atendimento, a fim de garantir a assisténcia necessaria para cada
nivel de forma integral, possibilitando o planejamento de recursos e gestao de insumos e
equipamentos, além de ndo sobrecarregar apenas 1 nivel de atendimento (NETO e DIAS,
2014).

Para que o paciente receba o servico de atencdo domiciliar, alguns fatores séo
determinantes e deve haver uma avaliacdo sobre a possibilidade deste individuo ter os
cuidados de saude em sua residéncia. Pacientes de qualquer um dos servicos que
compdem a rede de atencdo, como estratégia de saude da familia (ESF), pronto
atendimento e hospitais, podem ser encaminhados para a atengéo domiciliar. Podendo ser
também, de origem judicial ou por iniciativa dos proprios pacientes, familiares ou
comunidade (BRASIL, 2013).

Apbs a equipe ser comunicada e ciente de todo o histérico, ocorre a analise do pedido.
Procedem com uma entrevista e visita ao paciente seja no hospital, bem como em sua
residéncia, buscando avaliar se existem condicdes satisfatérias para que o0 mesmo receba
toda a assisténcia necessaria. Sao avaliadas questdes como disponibilidade de um
cuidador que pode possuir ou nhdo um vinculo familiar, verificam a localizacdo, energia
elétrica, infraestrutura da residéncia etc. Apds uma entrevista com a familia, a equipe decide

entre a admissdo ou nega a mesma emitindo um parecer sobre o assunto (BRASIL, 2013).
Atuacao do enfermeiro na atencao domiciliar

As principais atribuicdes do enfermeiro no SAD estdo relacionadas a gestdo e a
coordenacdo, construindo um plano de cuidado por meio da sistematizacdo da
enfermagem. Dessa forma, organizam oS servigos, coordenam a equipe de enfermagem

com objetivo de assegurar a integralidade do cuidado (MURASHIMA, et al., 2002).

O mesmo atua em ambiente domiciliar de acordo com as necessidades e perfil dos
pacientes, buscando atender suas necessidades afetadas, realizando a¢0es diversificadas,

servicos educacionais, orientando a familia e cuidadores sobre o processo adequado de
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cuidado, principalmente em casos de urgéncias, ensinando a equipe de enfermagem sobre
acOes que devem ser desenvolvidas. A¢bes assistenciais, procedimentos técnicos e acdo
em emergéncias, a¢cdes de interacdo domiciliar, estabelecendo ambiente de confianca e
autonomia ao paciente e sua familia, efetivando o didlogo e o respeito por todos
(ANDRADE, et al., 2017).

A forma assistencial se refere a execucdo do plano de cuidados na residéncia do
paciente, com cuidados que estdo ligados a atencao direta ao paciente como na realizacao
de curativos, oxigenioterapia, nutricdo enteral, manejo da dor, medicacao entre outros, e no
gerenciamento da assisténcia, onde tanto a equipe, familia e paciente estdo sob
responsabilidade do enfermeiro, trabalhando com orientagdes e prevencéo (ALVES, et al.,
2007).

Em relacéo ao controle da dor, principalmente em pacientes em estado terminal onde
0 cuidado é por meio da analgesia medicamentosa, 0 enfermeiro possui entre as acées
principais a administracdo de medicacao e por meios ndo quimicos o toque terapéutico se
destaca, o que possibilita a reducdo da dor e ansiedade nos pacientes e sensacao de
conforto (BLUE e PURATH, 1989).

A familia possui importante impacto na melhora do paciente e o enfermeiro é
responsavel por ensinar os cuidadores e familiares. As acdes de educagdo em saude
correspondem a uma importante atribuicdo do enfermeiro na AD, possibilitando que o
ambiente domiciliar possa construir conhecimentos e habilidades e assim garantindo a
continuidade da assisténcia nos momentos em que a equipe néo esta disponivel (SOUSA
e ALVES, 2015).

Cada familia possui uma rotina, habitos e crencas diferentes, por isso, o enfermeiro
como educador e gestor, durante a assisténcia, deve considerar todos esses aspectos,
respeitando as suas peculiaridades, tendo sensibilidade e resolutividade nas diferentes
situacBes que vao surgindo dentro do ambiente domiciliar (FEUERWERKER e MERHY,
2008).

Para a atuacdo na AD como em outros lugares, € importante que o enfermeiro possua
uma bagagem de conhecimento técnico e cientifico, bem como aliando teoria e pratica, e
sempre em busca continua de atualizagdo. No entanto, o conhecimento adquirido na
academia ainda ndo aborda de forma efetiva a atencdo domiciliar por ainda ndo ser um

tema com tanta divulgacao, sendo assim, o modelo de aprendizagem ainda se concentra o
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cuidado centrado na doenca e nao no sujeito, prevalecendo o ensino ao cuidado hospitalar
(SILVA, et al., 2014).

Com a necessidade de profissionais neste ambiente, o conhecimento, por vezes tem
advém de experiéncias adquiridas em situacdes de imprevisibilidades, uma vez que o

profissional pode n&o tido contado durante a formacéo na graduacdo (FURAKER, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro no espaco domiciliar € fundamental e inclui acdes
relacionadas a assisténcia direta ao paciente, gestdo e educacado, fazendo com que o
enfermeiro utilize diversas ferramentas. Assim reconhece-se que o enfermeiro utiliza
diferentes tecnologias no contexto de AD, com destaque para a gestao e sistematizacao do

cuidado.

E notéria a grande importancia do profissional de Enfermagem na AD, porém é
importante ressaltar que a formagédo académica possui grande impacto sobre a atuacao
destes profissionais. Os mesmos devem estar cientes sobre sua atuagao e sempre buscar
pelo aprimoramento das suas funcdes buscando conhecimento e capacitacdo, a fim de

desenvolver e garantir a melhor assisténcia possivel ao paciente e seus familiares.
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