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RESUMO

O relato de experiéncia foi escolhido como modalidade de pesquisa, uma vez que permite
revelar as acfes dos individuos como participantes, desvendar aspectos subjetivos, analisar e
compreender importantes varidveis além de contribuir para a formacgdo de conhecimentos que
apontam importantes questdes relacionadas ao cuidado domiciliar. Este trabalho tem como
objetivo discorrer sobre as principais dificuldades enfrentadas pelos cuidadores inseridos no
programa de internacdo domiciliar na prestacdo de assisténcia ao paciente cronicamente
enfermo. A internacdo domiciliar se configura como um componente estratégico importante
que se da de forma gradual por meio da implementacdo de principios e diretrizes norteadores
das agBes que auxiliam na operacionalizacio desta forma de organizagdo. E fundamental
refletir em torno desta estratégia, enfrentar suas dificuldades, desenvolver potenciais e
conhecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo como forma de reorientar o processo de
trabalho e rever modos e meios de execucao.

Descritores: Continuidade da assisténcia ao paciente. Servicos de assisténcia domiciliar.
Assisténcia domiciliar.



ABSTRACT

The experience report was chosen as type of research, since it allows to reveal the actions of
individuals as participants, reveal subjective aspects, analyze and understand important
variables besides contributing to the formation of knowledge that point to important questions
related to home care. This paper aims to discuss the main difficulties faced by caregivers
entered the program of home care in the provision of patient care chronically ill. The home
care is configured as an important strategic component that occurs gradually through the
implementation of guidelines and principles guiding the actions that assist in the operation of
this form of organization. It is essential to reflect around this strategy, face their difficulties,
develop and meet potential mechanisms for monitoring and evaluation as a way to refocus the
work process and review ways and means of implementation.

Keywords: Continuity of patient care. Home care services. Home care.
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1 INTRODUCAO

Com a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), varios avangos foram
conquistados podendo-se destacar a melhoria de a¢Ges e servigos de saude além da ampliacdo
da atencdo bésica por meio da estratégia da Saude da Familia, entretanto ainda predomina no
pais, 0 cuidado centrado no hospital o que acarreta crescentes custos devido a incorporacao
acritica de tecnologias (BRASIL, 2012).

O modelo hospitalocéntrico é adequado quando adotado para atender doengas
com répida resolutividade o que evidencia a necessidade de modalidades alternativas capazes
promover a reversdo da atencdo em uma nova légica que possibilite repensar o conceito de
salde com enfogque na promocéo e prevencdo (BRONDANI; 2008).

Neste contexto, a assisténcia domiciliar surge como resposta, uma vez que,
possibilita a individualizacdo da assisténcia, diminui¢do de custos, riscos de infec¢do e um
maior envolvimento da familia na promocdo do cuidado (ZEM-MASCARENHAS;
BARROS, 2009). Outros fatores também contribuiram significativamente para o aumento dos
servicos de internacdo domiciliar, como o envelhecimento da populacdo, transicédo
demografica e epidemioldgica, aumento de doencas cronicas e da demanda pelos servicos de
salde (SERAFIM; RIBEIRO, 2011).

A assisténcia domiciliar (AD) prove condi¢cGes de tratamento efetivo se
caracterizando como um conjunto de atividades ambulatoriais continuadas e programadas
desenvolvidas no domicilio (BRASIL, 2012). Destina-se ao atendimento de pacientes que se
encontram em condi¢Oes clinicas complexas que demandam de forma continuada materiais,
equipamentos, medicamentos, dietas e recursos humanos (SERAFIM; RIBEIRO, 2011).

A assisténcia domiciliar € desenvolvida por meio das praticas de gestdo de
cuidado variadas, destinadas a populagdes de territorios bem definidos, por meio da utilizagédo
de tecnologias complexas e diversificadas que auxiliam no manejo das necessidades de saude
conforme critérios de risco (CECILIO, 2007).

O cuidado é a busca pelo bem estar, seguranca e autonomia apresentando
diferentes dimensdes conforme o protagonismo dos diversos atores. Na atencdo domiciliar, o
cuidado é desenvolvido no espaco do usuario tornando mais complexas as relacbes de
trabalho e exigindo determinado esforco para a coordenacéo deste processo (CECILIO, 2007).
Neste tipo de assisténcia, o profissional trabalha em terreno fronteirigo dificil, entre a vida e a

morte e 0 entendimento sobre seu papel na internacdo domiciliar poderad contribuir para seu



aprimoramento e difusdo por meio de uma melhor articulacéo entre a rede de atencéo basica
com a rede hospitalar (FLORIANI; SCHRAMM, 2007).

As equipes de atencdo domiciliar quando comparadas as demais equipes de satde
tem por diferencial a construcao de relacdo com o sujeito que demanda cuidados, e ndo este
com um estabelecimento de satde (BRASIL, 2012). Além do contato estreito entre equipe e
paciente, este momento é de grande validade, uma vez que, facilita a avaliacdo das condicdes
de vida fundamentais para o sucesso do acompanhamento (ZEM-MASCARENHAS;
BARROS, 2009).

Desta forma, este estudo busca responder a seguinte questdo: Quais as principais
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores inseridos no programa de internagcdo domiciliar na
prestacdo de assisténcia ao paciente cronicamente enfermo?

A internacdo domiciliar se configura como um componente estratégico importante que
se da de forma gradual por meio da implementacao de principios e diretrizes norteadores das
acOes que auxiliam na operacionalizacéo desta forma de organizacgdo (BRASIL, 2012).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre as principais dificuldades enfrentadas pelos cuidadores inseridos
no Programa de Internacdo Domiciliar na prestacdo de assisténcia ao paciente cronicamente

enfermo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar uma revisdo bibliografica de temas relacionados a visita domiciliar.

e Discorrer a partir da literatura e relato de experiéncia sobre os principais fatores
dificultadores e beneficios vivenciados pelos profissionais de salde na assisténcia
domiciliar.
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3 METODOLOGIA

O relato de experiéncia foi escolhido como modalidade de pesquisa, uma vez que
permite revelar as acdes dos individuos como participantes, desvendar aspectos subjetivos,
analisar e compreender importantes variaveis além de contribuir para a formacdo de
conhecimentos que apontam importantes questdes relacionadas ao cuidado domiciliar.

Simultaneamente a descri¢do da experiéncia vivenciada pelo autor foi utilizada
uma revisdo de bibliografica sobre o tema abordado, com o intuito de relacionar aspectos
descritos no contexto do trabalho com a literatura cientifica recente. Esta revisao bibliogréfica
de carater exploratério e descritivo serd baseada em literaturas estruturadas, de livros e artigos
cientificos, obtidos em bibliotecas convencionais ou virtuais. Por meio do estudo descritivo-
exploratdrio € possibilitada a familiaridade com o fendmeno-objeto da pesquisa, descricdo de
suas caracteristicas, criacdo de hipdteses e apontamentos assim como o estabelecimento de
relagdes entre as varidveis estudadas no fendmeno (GIL, 1999).

O levantamento foi realizado, a partir das publicacbes encontradas no site do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) e da Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
na base de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
uma vez que se visava encontrar artigos cientificos nacionais. A busca dos artigos deu-se por
meio do uso dos seguintes descritores: continuidade da assisténcia ao paciente, servicos de
assisténcia domiciliar, e assisténcia domiciliar.

De posse do material foi realizada uma leitura do tipo exploratéria, com o objetivo
de verificar, em que medida, a obra consultada interessa a pesquisa. Esta € feita mediante o
exame do resumo, dos indices da bibliografia e das notas de rodapé (GIL, 2002). Também, fez
parte desse tipo de estudo, leitura de material bibliografico disponibilizado pelo Ministério da
Saude, como por exemplo, os cadernos de atencdo domiciliar.

O material lido foi fichado e registrado, e as principais ideias e teorias pertinentes ao
tema foram apresentadas no referencial tedrico. Apds este processo, realizou-se a leitura
interpretativa para estabelecer relacdo entre o conteudo pesquisado e demais conhecimentos.
A partir disso, foi possivel catalogar o material, extrair dos textos temas de interesse nesta

pesquisa e interpreta-los, a partir do objetivo proposto (GIL, 2002).
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 REVISAO DE LITERATURA

No século XIX o hospital surge como um espaco de consolidacdo da assisténcia,
da identidade do doente, da segregacdo e da exclusdo. A hospitalizacdo dé visibilidade a
condigdo de doente e diminui a autoridade da familia sobre a maneira de assistir seu ente, e
por consequéncia a residéncia deixa de ser um lugar de manifestacdo de sofrimento (BRASIL,
2012).

Posteriormente, devido ao envelhecimento populacional, a transigédo
epidemioldgica e a crise do Modelo Hegeménico Liberal surgem novas estratégias para o
cuidado em salde. Neste contexto a atencdo domiciliar se configura como uma forma de
retomar o domicilio como um espaco para a producdo do cuidado e da desinstitucionalizacao
de pacientes que se encontram em servigos hospitalares (BRASIL, 2012).

A Portaria n.2.029 de 24 de agosto de 2011, que institui a Atengdo Domiciliar
(AD) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), em seu artigo 2°, define a Assisténcia
Domiciliar como,

“Um servico substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar ou ao
atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das
equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e Equipes Multiprofissionais de
Apoio [...] uma nova modalidade de atencdo a saude substitutiva ou complementar
as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agles de promogdo a saude,
prevencdo e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com

garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a
saade”(BRASIL, 2011).

A assisténcia domiciliar contribui de maneira significativa para a otimizagdo dos
leitos hospitalares e do atendimento ambulatorial, aproxima a equipe de saude a familia
promovendo educacdo em salde e uma maior participacdo no tratamento proposto, entretanto
vale ressaltar que a assisténcia domiciliar ndo substitui a internacdo hospitalar devendo ser
adotada com o intuito de garantir maior conforto e humanizacdo (FLORIANI; SCHRAMM,
2004).

A assisténcia domiciliar pode ser apresentada de trés formas. A preventiva busca
evitar o adoecimento ou agravamento de doencas, a paliativa que proporciona tratamento para
pacientes com patologias sem perspectiva de cura e a terapéutica quando o tratamento é
oferecido até alta meédica (ZEM-MASCARENHAS; BARROS, 2009).A assisténcia
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domiciliar possibilita o cuidado baseado na realidade de cada individuo proporcionando uma
nova forma de atencdo a satide (FABRICIO et al, 2004). Na proposta do Programa de Salde
da Familia (PSF) a assisténcia domiciliar é bastante complexa e tem ampla finalidade, busca
articular desafios tendo a familia em seu contexto sociocultural de vida e principalmente
como a unidade central de atencdo (MANDU et al, 2008).

Este tipo de assisténcia deve ser encarada como uma resposta a individualizagédo
da assisténcia prestada associada a possibilidade da pessoa dependente e sua familia
manterem maior controle sobre o processo de cuidado resultando no maior envolvimento da
familia no planejamento e execucéo de cuidados (ZEM-MASCARENHAS; BARROS, 2009).

42 FATORES DIFICULTADORES E BENEFICIOS DA ASSISTENCIA
DOMICILIAR

Segundo o Ministério da Saude pode ser listada uma série de potenciais beneficios
porporcionados pela AD, como por exemplo, diminuicdo de reinternac6es, reducao do risco
de infecgdo hospitalar, manutengdo do paciente em seu nucleo familiar e aumento de sua
qualidade de vida e de seus familiares (BRASIL, 2012).

Ainda segundo o MS (2012) a AD ndo deve ser vista apenas como reducgédo de
custos, trata-se de uma otimizacdo de recursos, ou seja, gasta-se menos para se fazer o mesmo
pelo paciente com certas caracteristicas (BRASIL, 2012).

Outro beneficio refere-se ao tipo de cuidado prestado, um vez que, a relacdo que é
construida com o sujeito que necessita de cuidados possibilita maior permeabilidade das
equipes aos diferentes aspectos que sdo vivenciados pelo usuario e sua familia, ndo se
restringindo apenas aos aspectos bioldgicos da doenca (SILVA et al, 2010).

Para o0 sucesso da AD torna-se necessaria a reorganizacdo do processo de trabalho
pela equipe de saude e discussdes sobre as diferentes abordagens a familia. Os profissionais
devem estar capacitados para atuar de forma competente e resolutiva com criatividade e senso
critico, de forma a propiciar a¢es de prevencdo, promocgdo, recuperacdo e reabilitacdo
(BRASIL, 2012).

Entretanto, neste tipo de assisténcia, podem surgir situacdes conflituosas
envolvendo processos decisorios dificeis entre os diversos atores envolvidos: o paciente, a
familia, os cuidadores, o provedor e o gestor de saude. Estes conflitos muitas vezes emergem

devido a alguns aspectos como: a crescente tendéncia de alguns administradores hospitalares
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a otimizar internac@es e reinternagcdes devido a altos custos; outro aspecto a ser oberservado é
0 hospital ser o ambiente que o profissional encontra a sua disposi¢cdo uma gama de recursos
fanzendo com que se sinta mais familiarizado e seguro para atuar, devido a concepgao
amplamente difundida que o hospital é o lugar de exceléncia para diagnéstico e tratamento
(BRASIL, 2012).
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5 CONCEPCOES EM TORNO DA PRATICA DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

No cotidiano das equipes de saude que trabalham no SUS é comum depararmos
com situagdes complexas devido a condigdo clinica de pacientes ou pelas condicdes
socioecondmicas que estes se encontram inseridos. Estas caracteristicas quando associadas ao
contato da equipe com o paciente no domicilio demandam o desenvolvimento de
conhecimento e habilidades que sejam capazes de facilitar o provimento da assisténcia
conforme a necessidade do paciente.

Ao analisar as diversas mudancas que vem ocorrendo no mundo do trabalho nas
duas ultimas décadas torna-se evidente a necessidade de novas competéncias. E fundamental
que o profissional seja multiqualificado e polivalente, capaz de exercer um trabalho menos
manual e que possua fungdes mais intelectuais e abstratas. Também é exigida capacidade de
diagndstico e trabalho em equipe, solucdo de problemas e se auto organizar em situacdes de
constantes mudancas. A AD demanda informacdo, orientacdo, assessoria de especialistas além
de uma abordagem global e interdisciplinar realizada por profissionais qualificados (SILVA et
al, 2010).

Outra questdo importante vivenciada com frequencia na AD refere-se as
dificuldades enfrentadas pelo cuidador e familiares. Muitas vezes o cuidador necessita privar-
se de suas praticas, coloca-las em segundo plano devido as necessidades do paciente. O
cuidador também necessita organizar seu tempo, uma vez que, concilia o cuidado com o
paciente com outras atividades diarias, o cuidado com os filhos, com a casa e com o trabalho.

E comum alguns cuidadores ainda queixarem-se da dificuldade financeira e da
sobrecarga emocional. Pode-se afirmar que os custos adicionais necessarios ao cuidado
resultam da necessidade de adaptacdes ao tratamento. O profissional inserido na AD, no
desenvolvimento de a¢Bes no domicilio, deve buscar a aproximacdo de seu trabalho com a
rotina de vida de cada familia, levando em consideracdo questdes religiosas, subjetividades e

afetividade.

A visita precisa avancar face a intencionalidade de antecipacdo e reducdo do
sofrimento dos sujeitos, por consideragdo a sua relagcdo com os contextos, abarcando
alternativas frente a questdes de ordem sociocultural, realcando a perspectiva
promocional em salde. Esta, em sentido amplo, abarca a mobilizacdo de distintos
recursos, estratégias e atores (Estado, servicos de salde, outros setores, organismos
de apoio social etc.) na geragdo de qualidade de vida e salde; abrange, também, a
efetiva participacdo dos sujeitos/coletivos nas definicbes em torno de questdes
proprias de vida e salde e na adocéo de estratégias coletivas de enfrentamento das
necessidades vividas. Em sentido mais restrito, ela diz respeito a complementaridade
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entre conhecimentos, praticas, linguagens técnicas e populares e ao desenvolvimento
de habilidades a manutencdo de vida saudavel. Além disso, abarca praticas
integradas de atencdo as demandas, de vigilancia e atuacdo (MANDU et al, p.7,
2008).

A AD deve respeitar 0 movimento e a complexidade das relagcbes familiares
cabendo ao profissional inserido nesta dindmica atitude de respeito e valorizacdo do convivio
humano, o profissional deve ter o conhecimento que a AD envolve multiplos fatores no
processo de saude doenca influenciando fortemente as maneiras de cuidar (BRASIL, 2012).

Outra questdo da AD que deve ser pontuada refere-se a possibilidade que este tipo
de assisténcia possa promover acomodacio e dependéncia por parte da familia e paciente. E
fundamental que seja estimulada uma maior participacdo da familia para superacdo da
condicdo clinica do paciente, também é importante que sejam responsabilizados sobre a sua
participacdo no enfrentamento destas condic¢des, reduzindo desta forma a dependéncia da
familia a estes destes profissionais.

Segundo o MS a abordagem integral do paciente dentro de seu contexto cultural e
socioeconémico inclui conceber o homem como sujeito capaz de tracar seus proprios projetos
e de intervir nos rumos de seu cotidiano. O dialdgo entre equipe, cuidador paciente permitem
uma série de interacGes capazes de transformar as relagdes de trabalho e formar
compromissos (BRASIL, 2012).

5.1 A HUMANIZACAO E A ASSISTENCIA DOMICILIAR

A assisténcia domiciliar além de propiciar a reducdo do tempo de internacao
hospitalar, valoriza novos espagos e novas formas de organizagdo da tecnologia, humaniza a
assisténcia, diminui riscos e amplia o espaco de atuacdo dos profissionais de saude (SILVA et
al, 2005). O domicilio, muitas vezes. € o local mais adequado para o individuo doente, uma
vez que, a familia se configura como referéncia. Neste entendimento a assisténcia domiciliar
passa a ser uma alternativa de assisténcia mais humanizada, propiciando uma readequacédo
mais rapida do paciente ao seu ambiente (BRONDANI, 2008).

Segundo o Ministério da Salde, ao que se refere a assisténcia domiciliar e a
humanizagdo: “Essa assisténcia prestada no ambiente privado das relagdes sociais contribui

para a humanizacdo da atencdo a saude por envolver as pessoas no processo de cuidado,
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potencializando a participacdo ativa do sujeito no processo saude-doenga” (BRASIL, 2012,
p.4, vol 1).

Nos espacos da atencdo basica, para um cuidado humanizado faz-se necessario
encontros produtivos entre os profissionais de salde e a populacdo usuéria do SUS. Deve-se
considerar o dialogo, a conviéncia e buscar a interagcdo do que cada um traz, seus saberes, suas
crencas, expectativas e necessidades (BRASIL, 2009).

O profissional ao realizar atendimento domiciliar deve despir de preconceitos e
considerar os padrdes culturais do individuo, de sua familia e comunidade, observando e

respeitando crencas, tradi¢Ges e habitos.

Para que se realize uma Clinica Ampliada, adequada a vivéncia de cada individuo
diante de um agravo a salde, é preciso identificar, além do que o sujeito apresenta
de igual, o que ele apresenta de diferente, de singular. Considerar, inclusive, um
conjunto de sinais e sintomas que somente nele se expressam de determinado modo.
Com isso, abrem-se inumeras possibilidades de intervengdo e é possivel propor
tratamentos, construir um projeto terapéutico mais resolutivo e contar com a
participacdo das pessoas envolvidas (BRASIL, 2009, p.29).

A entrada do profissional no espago particular do paciente/familia € uma
oportunidade especial para estreitamento de relac6es, definicdo de facilidades e dificuldades e
ampliacdo do dialogo. A pratica clinica que busca apenas o diagnéstico de doencgas é limitada,
visto que as pessoas ndo se limitam apenas aos seus agravos.

As equipes de atencdo domiciliar enfrentam elevado grau de tenséo,
constantemente deparam com dificuldades técnicas, uma vez que nem sempre dispdem de
tempo e de materiais especiificos demandados em algumas situacdes (HIRSCHFELD;
OGUISSO, 2010).

Muitas vezes as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na préatica do cuidado
domiciliar ocorrem devido a ndo instrumentalizagdo evidenciando a necessidade de
participacdo em semindrios, cursos e discussdes, de forma a possibilitar melhor entendimento,
seguranga, dominio e conhecimento de diferentes formas de intervencdo. O profissional deve
estar sempre atento, consciente e preparado para perceber e compreender as particularidades
de cada paciente.

No ambiente domiciliar o profissional de salde expressa sua contribuicdo social
no cuidado a individuos, familia e comunidade por meio de orientacdo, educacdo em salde e

pela demonstracao de procedimentos técnicos ao cuidador.
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5.2 AFAMILIA/CUIDADOR ENQUANTO UNIDADE DE CUIDADO

A familia se constitui como uma unidade de cuidados de saude, entretanto muitas
vezes ela nem sempre é eficiente no desempenho deste papel, devido a forma como ela se
apropria dos conhecimentos de salde, como os pbe em prética e pelo baixo nivel de
comprometimento (SCHWONKE, 2008).

A doenca de um dos membros da familia também pode colocar em risco sua
harmonia exigindo adaptacdo e enfrentamento da situacdo, uma vez que dela advém maiores
gastos e cuidados que anteriormente ndo eram necessarios (SCHWONKE, 2008).

O cuidador é a pessoa escolhida pela familia ou paciente, familiar ou ndo, para
acompanhamento da assisténcia e referéncia para orientacdes e troca de informacgdes com a
equipe. Entretanto, logo no primeiro dia é fundamental que se inicie o treinamento do
cuidador de forma a estabelecer suas competéncias. Alguns procedimentos mais simples
podem ser facilmente aprendidos por leigos propiciando desta forma maior autonomia para
paciente e cuidador. Deve-se mudar a visao de alguns cuidadores que consideram o ambiente
hospitalar como local de cura e acreditam que 0 paciente estd em tratamento no domicilio
devido a impossibilidade de cura.

O cuidador muitas vezes também refere-se ao ambiente hospitalar como local de
descanso, pois oferece recursos humanos, tecnologia local onde a responsabilidade é
transferida para a instituicdo, o que faz o cuidador encarar a assisténcia domiciliar como
causadora de cansaco e sobrecarga. Frente a isto é produzido no cuidador o desejo da
continuidade da internacdo hospitalar, para que o cuidador sinta-se mais seguro e descansado.

Alguns cuidadores podem ter outra visdo da assisténcia no domicilio. A
possibilidade de receber a equipe em casa tranquiliza o cuidador e viabiliza o acesso e 0
atendimento, ja que elimina deslocamentos, reduz o longo tempo de espera e faz com que o
cuidador sinta-se menos ameacado perante os sentimentos de cuidar de um ente querido no
domicilio. Apesar destes beneficios alguns cuidadores enxergam esta relacdo como fragil,
pois veem o ambiente domiciliar como desfavoravel por ndo possuir todos os recursos e
tecnologia do ambiente hospitalar (OLIVEIRA et al, 2012).

De fato, o ambiente hospitalar é local de acimulo de conhecimento e tecnologia
mas também é local onde se perde a privacidade e a individualidade visto que, as rotinas
deste ambiente sdo impostas a familiares e paciente.

O ambiente domiciliar na assisténcia do paciente deve ser encarado como espaco

de conforto, liberdade e com regras e normas singulares de cada membro o que difere do
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hospital, que possui organizacéo e normas proprias. No domicilio familia e paciente possuem
maior autonomia, no ambiente hospitalar a autonomia é diminuida j& que a instituicdo impde
horérios e regras (OLIVEIRA et al, 2012).

A assisténcia no domicilio permite a retomada da rotina diaria da familia e do
paciente, a reducdo do estresse e consequentemente a melhora das condi¢des de saude. A
hospitalizacdo prolongada gera alteraces nos habitos de vida, afasta o paciente de objetos

pessoais, familiares e amigos.

5.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ATENCAO DOMICILIAR

Segundo a Portaria n.2029 de 24 de agosto de 2001, capitulo | em seu artigo 5°, a
Atencdo Domiciliar deve ser estruturada na perspectiva das redes de atencdo a saude, tendo a
atencdo basica como ordenadora do cuidado e da acdo territorial.

A assisténcia domiciliar tem posicdo de destaque no sistema de salde. Gracas a
este tipo de cuidado, pacientes que nao necessitavam de equipamentos complexos e que eram
assistidos por longos periodos em instituicbes hospitalares podem receber o cuidado no
domicilio de forma profissional, com a atencdo e carinho de seus familiares.

Da mesma forma, a assisténcia domiciliar libera leitos hospitalares para pacientes
que demandam um tratamento mais complexo e possibilita a diminui¢cdo da incidéncia de
infeccdes hospitalares.

No Brasil para consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) é indispensavel a
tranformacg@o dos modos de organizar a atencdo para a qualificacdo o cuidado, o que torna
fundamental a realizacdo de a¢Ges que promovam a integralidade da atencdo, articulacdo de
diferentes profissionais assim como a adogdo de meios mais eficientes de utilizacdo de
recursos (FEUERWERKER; MERHY,2008).

A assisténcia domiciliar potencializa os principios doutrinarios do SUS e se
assume como pratica centrada no individuo como sujeito do seu processo de seude e doenca.
Quando o paciente é assistido com integralidade ele torna-se sujeito social capaz de tracar
seus proprios projetos de forma a inervir dinamicamente nos rumos de seu cotidiano
(BRASIL, 2012).

A integralidade se configura como um compromisso de garantir a atencéo a todas
as necessidades de salide o que pode ser promovido pela adocdo de estratégias como a
transformacdo da atencdo por meio da implementacdo da salde da familia e pela
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transformacdo da atencdo tendo por centro as necessidades da salde para a construgdo de
linhas de cuidado (FEUERWERKER; MERHY,2008).

5.4 A PRATICA DA ASSISTENCIA DOMICILIAR NA ESTRATEGIA DA SAUDE
DA FAMILIA

A Atencédo Basica, em especial a ESF necessita de diretrizes capazes de apoiar as
diferentes atividades a ela relacionadas, como por exemplo, a definicdo de territério adscrito
na procura por reorganizar o processo de trabalho mediante acdes de promogéo, prevencéo e
atencdo a saude. A Estratégia de Salde da Familia € potencialmente capaz de reorganizar o
modelo assistencial buscando integralidade de acfes e a co-responsabilizacdo entre servigcos
de salde e comunidade. Neste contexto a assisténcia domiciliar vem ganhando espacos
maiores e passou a fazer parte da atencdo das politicas de satde (FIGUEIREDO, 2012).

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) utiliza a assisténcia domiciliar como
forma de instrumentalizar os profissionais e inseri-los na realidade de vida da populacdo. As
praticas da assisténcia domiciliar pela ESF proporciona uma reflexdo de sua pratica
profissional.

A assisténcia domiciliar praticada pela ESF busca reorganizar a atencdo a salde e
substituir o modelo tradicional, rompendo o comportamento passivo das unidades basicas de
salde, viabilizando a assisténcia para alem dos muros dos servicos de saude, fazendo com que
a familia em seu contexto torne-se alvo estratégico de investigacdo. Vale ressaltar que a
assisténcia domiciliar ndo deve ser encarada como novidade ou exclusividade da ESF, visto
que se necessaria pode ser realizada por qualquer estabelecimento de satde (GIACOMOZZI,
LACERDA, 2006).

Por meio da ESF é possivel identificar os pacientes elegiveis para este tipo de
assisténcia, deve ter o ter conhecimento das estratégias de captacdo, como busca ativa e
comunicagdo com outros servigos.

Os critérios de elegibilidade podem ser clinicos ou administrativos. Os critérios
clinicos estdo relacionados a situacdo do paciente, 0os procedimentos necessarios e a
frequéncia de visitas. Os critérios administrativos referem-se a questdes administrativas,
operacionais e legais para a realizacdo da assisténcia domiciliar, como por exemplo, a
residéncia no territorio de cobertura, consentimento formal do paciente ou do cuidador,

determinacdo de um responsavel por exercer a fungdo de cuidador, realizagdo de visita pré-
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admissional além da ambiéncia domiciliar minimamente adequada aos cuidados domiciliares
(BRASIL, 2012).

Na ESF o trabalho da equipe deve estar em consonancia com as necessidades da
comunidade, a atuacdo dos profissionais deve ser realizada de maneira conjunta, integrada,
tornando esta assisténcia efetiva e resolutiva. Também propicia ao individuo a oportunidade
de ser pré ativo no cuidado a sua salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia domiciliar proporciona uma série de beneficios ao paciente. Por
estar em seu lar, proximo a familia este tipo de assisténcia representa para o paciente mais
conforto, liberdade e qualidade de vida. Entretanto para o cuidador pode representar privagao
e sobrecarga.

A assisténcia domiciliar propicia a humanizacdo do cuidado, planejamento e
aplicacdo de estratégias corretas além de um cuidado humanizado e harmonioso. Entretanto
para sucesso da internacdo domiciliar faz-se necessaria além da participacdo da equipe de
salide a conscientizacdo e o0 comprometmento do paciente e do cuidador.

Outra questdo importante refere-se a necessidade que o profissional fique sempre
atento a ansiedade e angustia de todos os envolvidos no processo do cuidado. O
desenvolvimento destas atividades no ambiente domiciliar aproxima o profissional da
dindmica de vias das familias, seu modo de lidar com problemas, questfes relacionadas a
subsisténcia, apectos culturais, religiosos e outras particularidades que podem representar
dificuldade para o profissional.

E fundamental refletir em torno desta estratégia, enfrentar suas dificuldades,
desenvolver potenciais e conhecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo como forma de

reorientar o processo de trabalho e rever modos e meios de execucao.
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