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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 9
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RESUMO: O enfoque do trabalho surge num
processo de discussdo buscando agdes
para as equipes que cuidam, nao focando
somente na Assisténcia Domiciliar no ambito
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da Atencdo Basica, mas utilizando estratégias
para a educacdo em saude e dispondo como
finalidade o aumento no grau do autocuidado
e autonomia. Seu principal objetivo € identificar
as vantagens do atendimento domiciliar. Trata-
se de uma revisao bibliografica, realizada nos
dias 05 a 26 de agosto de 2016, nas bases de
dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Como
descritores: “atencao domiciliar”, “assisténcia de
enfermagem “e“cuidadosdomiciliaresdesaude”.
Posteriormente foram estabelecidos os critérios
de inclusédo, os artigos com o tema proposto
usando os descritores e sendo filtrado apenas
para artigos disponiveis, de idioma portugués
e com publicacbes hd menos de cinco anos.
Sendo identificados 50 artigos. Para critérios de
excluséao foram deletados os trabalhos que néo
se encaixaram no tema, artigos incompletos
ou resumos néo disponiveis on line, em outras
linguas e que néo se relacionassem com a
tematica, automaticamente restando apenas
20 artigos. Apoés selecionar os artigos, tomou-
se como andlise de conteudo Bardin com trés
categorias: pré analise, exploracdo do material
e o tratamento dos resultados e interpretacéo.
Como resultados as vantagens no cuidado
domiciliarganham destaque por seus beneficios:
o envolvimento com a realidade e o contexto de
vida do usuario, o cuidado centrado para com
0 paciente, a reducédo do tempo de internacao,
o0 aumento dos leitos hospitalares disponiveis,
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pequenos indices de complicacdes infecciosas e projeto terapéutico condizente com
as realidades.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia domiciliar. Cuidado de enfermagem. Cuidados
domiciliares de saude.

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. lts 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.

11 INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar contempla diversas relagdes principalmente como um
trabalho coletivo e multidisciplinar. Conceitua-se como um servi¢co seja em qualquer
nivel de atencao a saude, sendo essa atencao primaria, secundaria ou terciaria, até
mesmo o servico privativo. Nao se realiza procedimentos sem suporte, sendo eles
incoerentes, com praticas limitadas ou sem uma conexdo entre os profissionais
atuantes no processo do cuidar. A equipe deve ser vinculada um para com 0s outros e
organizar-se de maneira integralizada, tendo uma leitura do paciente, da situacéo de
sua saude e principalmente do estagio da doenca (BRASIL, 2010).

O atendimento domiciliar abrange condutas, orientacbes educativas, além da
realizacdo de métodos executados por uma equipe multidisciplinar, de acordo com
a necessidade de cada servico, sendo constituida por profissionais de enfermagem,
reabilitacdo, medicina e servico social (OLIVEIRA et al., 2015).

As vantagens no cuidado domiciliar ganha destaque por seus beneficios como: o
envolvimento com a realidade e o contexto de vida do usuario, o cuidado centrado para
com o paciente, a reducéo do tempo de internacédo, o aumento dos leitos hospitalares
disponiveis, com pequenos indices de complicagdes infecciosas e projeto terapéutico

Saude Publica e Saude Coletiva 2 Capitulo 9




condizente com as realidades (YAMAGUCHI et al., 2010).

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tém-se desempenhado
métodos que visam suprir as demandas e necessidades da popula¢do. Recentemente
estamos passando por um processo de transformacao epidemioldgica, com inUmeras
doencas infecciosas, parasitarias, crénicas e externas. Para atender as necessidades
dentro da realidade na saude coletiva foram desenvolvidas estratégias de Governo,
como o Programa de Atencao Domiciliar (SILVA et al., 2010).

O marco inicial no servigo coletivo foi o Programa Melhor em Casa, criado pela
Secretaria de Atencao a Saude, ligado ao Ministério da Saude, em 11 de novembro de
2011. A execucéao desse Programa esta bastante presente na atualidade, porém ainda
ha muito o que se expandir dentro dos servicos de saude (BRASIL, 2011).

O Programa Melhor em Casa apresenta diretrizes para a sistematizacdo da
atencédo domiciliar e conceitua como uma maneira de mudancga para a atencao a
saude, designada por intervengdes de promocéao a saude, prevencgdo, tratamento das
patologias e reabilitacdo efetuadas no lar do paciente, com a garantia de cuidados
prestados e integralizagcdo das Redes de Atencédo a Saude aos sistemas publicos e
privados (BRASIL, 2012).

No que se refere ao local do atendimento da assisténcia domiciliar ela transpassa
de uma instituicao de saude para o domicilio e a inclusao do terceiro ente na producao
da sistematizagdo, o cuidador, sua funcao é de fundamental importancia para o contexto
do cuidar. As estratégias do Melhor em Casa permeiam todas as praticas em todos
0s ambientes comunitarios, na rua, na familia, nas relacées afetivas principalmente as
qgue se fazem presentes no cotidiano, promovendo um cuidado integro e ofertando a
seguranca do hospital no conforto do seu lar (COSTA, 2011).

O cuidador € incluso como parte na producao do cuidado cria um modelo de
assisténcia domiciliar, sendo este responsavel pelo cuidado diario ao paciente. As
alteracbes dos papéis no processo do cuidar tiram a centralidade da assisténcia atribuida
aos profissionais especializados e focando o cuidador como peca fundamental para
exercer a sistematizacao, favorecendo seguranca, a autonomia e a independéncia do
paciente (DUARTE; BARRETO, 2012).

A multidisciplinaridade favorece um total atendimento ao paciente, o qual tem sua
saude auxiliada, e procura certificar-se a sua seguridade sob os riscos que o domicilio
pode ocasionar. Os riscos na maioria das vezes ndo sao descobertos pelo préprio
paciente e sua familia durante sua rotina €, no momento do adoecimento, tornam-se
objecdes no processo do cuidado (ANDRADE et al., 2013).

O vinculo sentimental dos profissionais de saude para com o paciente e seus
familiares durante o atendimento no domicilio causa uma empatia na equipe, por estar
proxima da realidade conseguimos perceber a importancia do contexto familiar, de sua
individualidade e suas crencas, considerando necessidades, habitos e sentimentos
(MARTINEZ; EMMEL, 2013).

O enfoque do trabalho inicia-se em um processo de discussdo buscando ag¢des
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para as equipes que cuidam, ndo focando somente na Assisténcia Domiciliar no &mbito
da Atencédo Bésica, mas também utilizando estratégias para a educagédo em saude e
tendo como uma das finalidades o aumento no grau do autocuidado e autonomia.
Visando aliar uma contextualizagdo conceitual relativa a assisténcia domiciliar dentro
de uma revisdo bibliografica. Seu principal objetivo é identificar as vantagens do
atendimento domiciliar.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao literaria, que consiste na sintese de inUumeros estudos
relevantes publicados sobre determinado assunto e possibilita a tomada de decisdes
com bases nas conclusdes evidenciadas, sendo também uma forma ampla de se
analisar a literatura existente (POLIT; BECK, 2010).

A revisdo de literatura considerou a producgéo sobre o tema entre os dias 05 a 26
de agosto de 2016, disponivel nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
dos estudos. Essa consiste em base online que detém estudos da area da saude
nacionais e internacionais.

Foram definidos como os seguintes descritores homogeneizadores: “atencao
domiciliar’, “assisténcia de enfermagem” e “cuidados domiciliares de saude”.
Posteriormente foram estabelecidos os critérios de inclusao e os artigos com o tema
proposto usando os descritores e sendo filtrado apenas para artigos disponiveis, de
idioma portugués e com publicacées ha menos de cinco anos. Sendo identificados 50
artigos sobre o tema. A maioria no &mbito da atenc¢ao primaria a saude principalmente
no atendimento domiciliar. Para critérios de exclusdo foram deletados os trabalhos
gue ndo se encaixaram no tema, artigos incompletos ou resumos nao disponiveis on
line, em outras linguas e que néo se relacionassem com a teméatica da assisténcia
domiciliar na dindmica social, automaticamente restando apenas 20 artigos.

ApoOs selecionar os artigos tomou-se como referencial tedrico a analise de
conteudo de Bardin com a elaboragao de trés categorias: a pré analise, exploracéo do
material e o tratamento dos resultados e interpretacdo. A pré-analise foi a fase em que
se organizou o material a ser analisado com o objetivo de torné-lo operacional, trazendo
uma leitura flutuante e sistematizando as ideias iniciais ja preparando o material e
verificando se os trabalhos realmente tratavam do tema abordado. A segunda fase
€ a exploracdo do material, iniciando o procedimento de categorizacéo e descricéo
das categorias trazidas nos resultados, o0 material consistiu numa etapa significativa,
porque possibilitou ou a riqueza das interpretacdes. A terceira fase disse respeito ao
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (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 identificacdo das caracteristicas
dos estudos e de seus autores. O estudo foi dividido em duas categorias das quais os
artigos lidos tivessem coeréncia entre o tema abordado.

3.1 ESTRATEGIAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E DO CUIDADOR NA
ASSISTENCIA DOMICILIAR

A atencao domiciliar abrange as populacdes, em especial a de idosos, portadores
de condi¢cdes crénico-degenerativas, pacientes oncologicos, também incluindo os
familiares que serao cuidadores (ALENCAR, 2013).

O estudo tras de forma sisteméatica definicdes que retratam as diversas maneiras
de organizacédo da assisténcia profissional no domicilio. Evidenciando a escolha da
visita domiciliar, entendida como um servigo prestado por profissional, além da equipe
de saude 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
residéncia do cliente e internagdo 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 associacao entre profissionais de saude e cuidadores e valorizacdo do papel
do cuidador como responsavel pela atencdao domiciliar sdo os principais pontos que
circulam nos discursos da atengao domiciliar. Assim, os profissionais de saude tém
como a fungao, valorizar o cuidador, auxiliando na producéo desse sujeito benéfico,
que tem papel relevante na manutengcao do paciente em casa (SARAIVA et al., 2011).

Outro quesito do atendimento no lar € a internac&o 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 crénicos,
mostrando dessa forma as internacdes hospitalares que expdem esses pacientes a
riscos de infecgdes, bem como ao distanciamento de seu ambiente familiar (MENEZES
JUNIOR et al., 2011).

O hospital disponibiliza equipe multiprofissional de saude e servigos necessarios
para a realizagdo do cuidado no domicilio, com o objetivo de diminuir gastos, uma vez
que a internacao domiciliar ndo carece de vigilancia dos profissionais de saude e o
apoio ao paciente por 24 horas, como ocorre no hospital. O paciente retorna a sua casa,
ficando prevenido de infeccdes hospitalares, e a familia executa os devidos cuidados,
assumindo o papel de promover a reabilitacdo, o conforto, o alivio do sofrimento, com
apoio e controle da equipe multiprofissional de atencdo domiciliar (SILVEIRA et al.,
2010).
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O atendimento no lar do usuario possibilita a seguranga do paciente e sugere
melhorar a sua autonomia diante das situacdes criticas de sua vida ou ainda facilitar
as atividades praticadas por seus cuidadores quando ha incapacidade viavel. Sao
fatores que reduzem grande parte das angustias dos envolvidos sobre a readaptacao
domiciliar, considerando a nova condi¢cao de debilidade funcional cognitiva ou fisica
(COSTA et al., 2013).

3.2 AS VANTEGENS DO ATENDIMENTO DOMICILIAR NO AMBITO DA ATENGCAO
BASICA

Existe no contexto da Assisténcia Domiciliar a visita domiciliar que € uma categoria
da Atencdo Basica a salde que investiga a realidade do usuario e suas condutas. E
um instrumento de mediacdo muito importante na satude da familia e na continuidade
de qualquer forma de cuidado da atencdo a saude, ocorrendo um planejamento e
utilizando intervencdes ou o implementando acdes voltadas para a estabilidade do
paciente (FOUCAULT, 2012).

Mendes et al., (2010) relata ter varias maneiras de classificar um paciente em
tratamento na assisténcia domiciliar deste, sendo categorizados por niveis de atencao
a saude, primario, secundario, terciario e quaternario. Conforme o nivel de cuidados a
equipe realiza a visita domiciliar e gerencia os casos. No primario, o processo é pelo
home care é para os usuarios com disfun¢des de pequena complexidade, no secundario
€ em virtude da internacdo domiciliar em si com cuidados semi-intensivos; o terciario
€ para os pacientes regularmente de média complexidade. No nivel quaternario, os
beneficios visam a restricdo do dano ou invalidez e a promog¢ao da autonomia, por meio
da responsabilidade da familia e do paciente na promoc¢ao da saude, de autocuidado
e de programacao da alta, voltadas para uma propicia qualidade de vida no domicilio
e na comunidade.

Para Wendt et al., (2015) as visitas domiciliares, sdo executadas pela enfermeira,
assim como a supervisao do cuidado e avaliacdo dos resultados. Esse cuidado
domiciliar que é considerada um exercicio vinculado ao trabalho de enfermagem por
12 ou 6 horas, e ainda os variados procedimentos, intervengdes assistenciais, suporte
e orientacao aos beneficiarios.

Segundo Fernandes (2010) aimplantacao do servico a domicilio e suas referéncias
elencadas na humanizacao, socializacdo, responsabilidade e no aperfeicoamento das
demais formas de instrugdo que néo sejam as exclusivamente curativista, visa a ser
superados no cotidiano, dando passagem para a constru¢céo do trabalho coletivo em
saude. Admitindo o pensamento da autora ao relatar que ha um grau de integracéao
que podera ser alcancada na atencao domiciliar disponibiliza-se um novo modelo
buscando a interface entre as acdes dos profissionais de saude e a questao do modo
da atencdo que opera unindo o servigco ao usuario.
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41 CONCLUSAO

Os cuidados domiciliarios no ambito do SUS é um modo de fazer saude
caracterizando-se por um conjunto de acbées de promocédo da saude, prevencao e
tratamento de problemas de salde e reabilitagcdo, prestados em casa. A partir do
estudo, é possivel inferir que esta modalidade de cuidado levou a avangos importantes
na continuidade dos cuidados e na materializacdo dos recursos prestados, evitando
hospitalizagdes desnecessarias e a diminuicao dos riscos de infeccdes. Além disso tras
0 usuario para o seio familiar contribuindo para a qualidade de vida em seu aspecto
holistico.
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