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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 9

AS VANTAGENS DA ASSISTÊNCIA DOMICILIAR: 
UMA REVISÃO BIBLIOGRAFICA

Ana Íris Mota Ponte
Centro Universitário INTA- Uninta

Sobral- Ceará

Maria Gleiciane Cordeiro
Centro Universitário INTA- Uninta

Sobral- Ceará

Joseana Mota Almeida Aragão
Instituição Faculdade Terra Nordeste

Fortaleza- Ceará

Anny Caroline dos Santos Olímpio
Centro Universitário INTA- Uninta e Pós-

Graduação em Enfermagem do Trabalho pelo 
Centro Universitário INTA- Uninta

Sobral- Ceará

João Breno Cavalcante Costa
Centro Universitário INTA- Uninta e Pós-
Graduação Latu Senso em Obstetrícia e 

Neonatologia
Sobral- Ceará

Benedita Beatriz Bezerra Frota
Centro Universitário INTA- Uninta

Sobral- Ceará

Carlos Henrique do Nascimento Morais
Centro Universitário INTA- Uninta

Sobral- Ceará

RESUMO: O enfoque do trabalho surge num 
processo de discussão buscando ações 
para as equipes que cuidam, não focando 
somente na Assistência Domiciliar  no âmbito 

da Atenção Básica, mas utilizando estratégias 
para a educação em saúde e dispondo como 
finalidade o aumento no grau do autocuidado 
e autonomia. Seu principal objetivo é identificar 
as vantagens do atendimento domiciliar. Trata-
se de uma revisão bibliográfica, realizada nos 
dias 05 a 26 de agosto de 2016, nas bases de 
dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Como 
descritores: “atenção domiciliar”, “assistência de 
enfermagem” e “cuidados domiciliares de saúde”. 
Posteriormente foram estabelecidos os critérios 
de inclusão, os artigos com o tema proposto 
usando os descritores e sendo filtrado apenas 
para artigos disponíveis, de idioma português 
e com publicações há menos de cinco anos. 
Sendo identificados 50 artigos. Para critérios de 
exclusão foram deletados os trabalhos que não 
se encaixaram no tema, artigos incompletos 
ou resumos não disponíveis on line, em outras 
línguas e que não se relacionassem com a 
temática, automaticamente restando apenas 
20 artigos. Após selecionar os artigos, tomou-
se como análise de conteúdo Bardin com três 
categorias: pré análise, exploração do material 
e o tratamento dos resultados e interpretação. 
Como resultados as vantagens no cuidado 
domiciliar ganham destaque por seus benefícios: 
o envolvimento com a realidade e o contexto de 
vida do usuário, o cuidado centrado para com 
o paciente, a redução do tempo de internação, 
o aumento dos leitos hospitalares disponíveis, 
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pequenos índices de complicações infecciosas e projeto terapêutico condizente com 
as realidades.
PALAVRAS-CHAVE: Assistência domiciliar. Cuidado de enfermagem. Cuidados 
domiciliares de saúde.

ABSTRACT: The focus of the work arises in a discussion process seeking actions for 
teams who care, not focusing only Home assistance within the framework of primary 
health care, but using strategies for health education and aim to increase the degree of 
self-care andautonomy. Its main objective is to identify the benefits of home care. This 
is a literature review, held on the 26 August 05 2016, in databases Virtual Health Library 
(VHL). As key words: “home care”, “nursing care” and “home health care”. Later the 
inclusion criteria have been established, articles with the theme using the descriptors and 
being filtered only to available articles, Portuguese language and with publications for 
less than five years. Being identified 50 articles. To exclusion criteria were deleted jobs 
that don’t fit together in theme, incomplete articles or summaries not available online in 
other languages and immediate with the theme, automatically with only 20 articles. After 
selecting the items, such as content analysis Bardin with three categories: analysis, 
material exploration and processing of results and interpretation.  As a result the 
benefits home care gain prominence for its benefits: the involvement with the reality 
and context of the user’s life care centered on the patient, reducing the length of stay, 
the increase of hospital beds  available, small rates of infectious complications and 
therapeutic design consistent with the realities.
KEYWORDS: Home care. Nursing care. Home health care.

1 | 	INTRODUÇÃO

A assistência domiciliar contempla diversas relações principalmente como um 
trabalho coletivo e multidisciplinar. Conceitua-se como um serviço seja em qualquer 
nível de atenção à saúde, sendo essa atenção primária, secundária ou terciária, até 
mesmo o serviço privativo. Não se realiza procedimentos sem suporte, sendo eles 
incoerentes, com práticas limitadas ou sem uma conexão entre os profissionais 
atuantes no processo do cuidar. A equipe deve ser vinculada um para com os outros e 
organizar-se de maneira integralizada, tendo uma leitura do paciente, da situação de 
sua saúde e principalmente do estágio da doença (BRASIL, 2010). 

O atendimento domiciliar abrange condutas, orientações educativas, além da 
realização de métodos executados por uma equipe multidisciplinar, de acordo com 
a necessidade de cada serviço, sendo constituída por profissionais de enfermagem, 
reabilitação, medicina e serviço social (OLIVEIRA et al., 2015).

As vantagens no cuidado domiciliar ganha destaque por seus benefícios como: o 
envolvimento com a realidade e o contexto de vida do usuário, o cuidado centrado para 
com o paciente, a redução do tempo de internação, o aumento dos leitos hospitalares 
disponíveis, com pequenos índices de complicações infecciosas e projeto terapêutico 
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condizente com as realidades (YAMAGUCHI et al., 2010). 
Desde a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), têm-se desempenhado 

métodos que visam suprir às demandas e necessidades da população. Recentemente 
estamos passando por um processo de transformação epidemiológica, com inúmeras 
doenças infecciosas, parasitárias, crônicas e externas. Para atender as necessidades 
dentro da realidade na saúde coletiva foram desenvolvidas estratégias de Governo, 
como o Programa de Atenção Domiciliar (SILVA et al., 2010). 

O marco inicial no serviço coletivo foi o Programa Melhor em Casa, criado pela 
Secretaria de Atenção à Saúde, ligado ao Ministério da Saúde, em 11 de novembro de 
2011. A execução desse Programa está bastante presente na atualidade, porém ainda 
há muito o que se expandir dentro dos serviços de saúde (BRASIL, 2011). 

O Programa Melhor em Casa apresenta diretrizes para a sistematização da 
atenção domiciliar e conceitua como uma maneira de mudança para a atenção à 
saúde, designada por intervenções de promoção à saúde, prevenção, tratamento das 
patologias e reabilitação efetuadas no lar do paciente, com a garantia de cuidados 
prestados e integralização das Redes de Atenção à Saúde aos sistemas públicos e 
privados (BRASIL, 2012).

No que se refere ao local do atendimento da assistência domiciliar ela transpassa 
de uma instituição de saúde para o domicílio e a inclusão do terceiro ente na produção 
da sistematização, o cuidador, sua função é de fundamental importância para o contexto 
do cuidar. As estratégias do Melhor em Casa permeiam todas as práticas em todos 
os ambientes comunitários, na rua, na família, nas relações afetivas principalmente as 
que se fazem presentes no cotidiano, promovendo um cuidado integro e ofertando a 
segurança do hospital no conforto do seu lar (COSTA, 2011).

O cuidador é incluso como parte na produção do cuidado cria um modelo de 
assistência domiciliar, sendo este responsável pelo cuidado diário ao paciente. As 
alterações dos papéis no processo do cuidar tiram a centralidade da assistência atribuída 
aos profissionais especializados e focando o cuidador como peça fundamental para 
exercer a sistematização, favorecendo segurança, a autonomia e a independência do 
paciente (DUARTE; BARRETO, 2012).

A multidisciplinaridade favorece um total atendimento ao paciente, o qual tem sua 
saúde auxiliada, e procura certificar-se a sua seguridade sob os riscos que o domicílio 
pode ocasionar. Os riscos na maioria das vezes não são descobertos pelo próprio 
paciente e sua família durante sua rotina e, no momento do adoecimento, tornam-se 
objeções no processo do cuidado (ANDRADE et al., 2013).

O vínculo sentimental dos profissionais de saúde para com o paciente e seus 
familiares durante o atendimento no domicílio causa uma empatia na equipe, por estar 
próxima da realidade conseguimos perceber a importância do contexto familiar, de sua 
individualidade e suas crenças, considerando necessidades, hábitos e sentimentos 
(MARTINEZ; EMMEL, 2013).

O enfoque do trabalho inicia-se em um processo de discussão buscando ações 
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para as equipes que cuidam, não focando somente na Assistência Domiciliar no âmbito 
da Atenção Básica, mas também utilizando estratégias para a educação em saúde e 
tendo como uma das finalidades o aumento no grau do autocuidado e autonomia. 
Visando aliar uma contextualização conceitual relativa à assistência domiciliar dentro 
de uma revisão bibliográfica. Seu principal objetivo é identificar as vantagens do 
atendimento domiciliar.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão literária, que consiste na síntese de inúmeros estudos 
relevantes publicados sobre determinado assunto e possibilita a tomada de decisões 
com bases nas conclusões evidenciadas, sendo também uma forma ampla de se 
analisar a literatura existente (POLIT; BECK, 2010). 

A revisão de literatura considerou a produção sobre o tema entre os dias 05 a 26 
de agosto de 2016, disponível nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
dos estudos. Essa consiste em base online que detém estudos da área da saúde 
nacionais e internacionais.

Foram definidos como os seguintes descritores homogeneizadores: “atenção 
domiciliar”, “assistência de enfermagem” e “cuidados domiciliares de saúde”. 
Posteriormente foram estabelecidos os critérios de inclusão e os artigos com o tema 
proposto usando os descritores e sendo filtrado apenas para artigos disponíveis, de 
idioma português e com publicações há menos de cinco anos. Sendo identificados 50 
artigos sobre o tema. A maioria no âmbito da atenção primária a saúde principalmente 
no atendimento domiciliar. Para critérios de exclusão foram deletados os trabalhos 
que não se encaixaram no tema, artigos incompletos ou resumos não disponíveis on 
line, em outras línguas e que não se relacionassem com a temática da assistência 
domiciliar na dinâmica social, automaticamente restando apenas 20 artigos. 

Após selecionar os artigos tomou-se como referencial teórico a análise de 
conteúdo de Bardin com a elaboração de três categorias: a pré análise, exploração do 
material e o tratamento dos resultados e interpretação. A pré-análise foi a fase em que 
se organizou o material a ser analisado com o objetivo de torná-lo operacional, trazendo 
uma leitura flutuante e sistematizando as ideias iniciais já preparando o material e 
verificando se os trabalhos realmente tratavam do tema abordado. A segunda fase 
é a exploração do material, iniciando o procedimento de categorização e descrição 
das categorias trazidas nos resultados, o material consistiu numa etapa significativa, 
porque possibilitou ou a riqueza das interpretações. A terceira fase disse respeito ao 
tratamento dos resultados, inferência e interpretação (BARDIN, 2011). 
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3 | 	RESULTADOS

Os artigos pesquisados foram analisados conforme o delineamento do estudo, 
com vista a atender o objetivo previsto, resultando na identificação das características 
dos estudos e de seus autores. O estudo foi dividido em duas categorias das quais os 
artigos lidos tivessem coerência entre o tema abordado.

3.1	ESTRATÉGIAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E DO CUIDADOR NA 

ASSISTÊNCIA DOMICILIAR

A atenção domiciliar abrange as populações, em especial a de idosos, portadores 
de condições crônico-degenerativas, pacientes oncológicos, também incluindo os 
familiares que serão cuidadores (ALENCAR, 2013).

O estudo trás de forma sistemática definições que retratam as diversas maneiras 
de organização da assistência profissional no domicílio. Evidenciando a escolha da 
visita domiciliar, entendida como um serviço prestado por profissional, além da equipe 
de saúde no conforto do lar do paciente, com o objetivo de avaliar suas necessidades, de 
seus familiares e do ambiente para construir um programa de cuidados, um suporte em 
sua casa, o qual compreende as atividades assistenciais exercidas pelo profissional na 
residência do cliente e internação domiciliar, entendida como atividades especializadas, 
com a oferta de recursos humanos, materiais e medicamentos, assemelhando-se ao 
cuidado oferecido no ambiente hospitalar (RODRIGUES; ALMEIDA, 2014). 

A associação entre profissionais de saúde e cuidadores e valorização do papel 
do cuidador como responsável pela atenção domiciliar são os principais pontos que 
circulam nos discursos da atenção domiciliar. Assim, os profissionais de saúde têm 
como a função, valorizar o cuidador, auxiliando na produção desse sujeito benéfico, 
que tem papel relevante na manutenção do paciente em casa (SARAIVA et al., 2011).

Outro quesito do atendimento no lar é a internação domiciliar que aflora como uma 
espécie de cuidado para suprir as necessidades presentes e de cuidados prolongados, 
tanto aos pacientes com patologias fora de possibilidade de cura, quanto os crônicos, 
mostrando dessa forma as internações hospitalares que expõem esses pacientes a 
riscos de infecções, bem como ao distanciamento de seu ambiente familiar (MENEZES 
JÚNIOR et al., 2011).

O hospital disponibiliza equipe multiprofissional de saúde e serviços necessários 
para a realização do cuidado no domicílio, com o objetivo de diminuir gastos, uma vez 
que a internação domiciliar não carece de vigilância dos profissionais de saúde e o 
apoio ao paciente por 24 horas, como ocorre no hospital. O paciente retorna à sua casa, 
ficando prevenido de infecções hospitalares, e a família executa os devidos cuidados, 
assumindo o papel de promover a reabilitação, o conforto, o alívio do sofrimento, com 
apoio e controle da equipe multiprofissional de atenção domiciliar (SILVEIRA et al., 
2010).
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O atendimento no lar do usuário possibilita a segurança do paciente e sugere 
melhorar a sua autonomia diante das situações críticas de sua vida ou ainda facilitar 
as atividades praticadas por seus cuidadores quando há incapacidade viável. São 
fatores que reduzem grande parte das angústias dos envolvidos sobre a readaptação 
domiciliar, considerando a nova condição de debilidade funcional cognitiva ou física 
(COSTA et al., 2013).

3.2	AS VANTEGENS DO ATENDIMENTO DOMICILIAR NO ÂMBITO DA ATENÇÃO 

BÁSICA

Existe no contexto da Assistência Domiciliar a visita domiciliar que é uma categoria 
da Atenção Básica à saúde que investiga a realidade do usuário e suas condutas. É 
um instrumento de mediação muito importante na saúde da família e na continuidade 
de qualquer forma de cuidado da atenção à saúde, ocorrendo um planejamento e 
utilizando intervenções ou o implementando ações voltadas para a estabilidade do 
paciente (FOUCAULT, 2012).

Mendes et al., (2010) relata ter várias maneiras de classificar um paciente em 
tratamento na assistência domiciliar deste, sendo categorizados por níveis de atenção 
à saúde, primário, secundário, terciário e quaternário. Conforme o nível de cuidados a 
equipe realiza a visita domiciliar e gerencia os casos. No primário, o processo é pelo 
home care é para os usuários com disfunções de pequena complexidade, no secundário 
é em virtude da internação domiciliar em si com cuidados semi-intensivos; o terciário 
é para os pacientes regularmente de média complexidade. No nível quaternário, os 
benefícios visam à restrição do dano ou invalidez e à promoção da autonomia, por meio 
da responsabilidade da família e do paciente na promoção da saúde, de autocuidado 
e de programação da alta, voltadas para uma propícia qualidade de vida no domicílio 
e na comunidade.

Para Wendt et al., (2015) as visitas domiciliares, são executadas pela enfermeira, 
assim como a supervisão do cuidado e avaliação dos resultados. Esse cuidado 
domiciliar que é considerada um exercício vinculado ao trabalho de enfermagem por 
12 ou 6 horas, e ainda os variados procedimentos, intervenções assistenciais, suporte 
e orientação aos beneficiários.

Segundo Fernandes (2010) a implantação do serviço à domicilio e suas referências 
elencadas na humanização, socialização, responsabilidade e no aperfeiçoamento das 
demais formas de instrução que não sejam as exclusivamente curativista, visa a ser 
superados no cotidiano, dando passagem para a construção do trabalho coletivo em 
saúde. Admitindo o pensamento da autora ao relatar que há um grau de integração 
que poderá ser alcançada na atenção domiciliar disponibiliza-se um novo modelo 
buscando a interface entre as ações dos profissionais de saúde e a questão do modo 
da atenção que opera unindo o serviço ao usuário.
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4 | 	CONCLUSÃO

Os cuidados domiciliários no âmbito do SUS é um modo de fazer saúde 
caracterizando-se por um conjunto de ações de promoção da saúde, prevenção e 
tratamento de problemas de saúde e reabilitação, prestados em casa. A partir do 
estudo, é possível inferir que esta modalidade de cuidado levou a avanços importantes 
na continuidade dos cuidados e na materialização dos recursos prestados, evitando 
hospitalizações desnecessárias e a diminuição dos riscos de infecções. Além disso trás 
o usuário para o seio familiar contribuindo para a qualidade de vida em seu aspecto 
holístico.
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