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RESUMO

A assisténcia domiciliar a saide comporta quatro categorias de atendimento que devem ser compreendidos
pelos profissionais da drea: atencdo. atendimento, visita e internacdo domiciliares. Assim, realizou-se esta
pesquisa quali-quantitativa com objetivo de verificar se os profissionais da saide compreendem e distinguem
estes conceitos e os relacionam as suas praticas profissionais. Foram coletados dados de 219 profissionais de
salide por meio de um instrumento composto por questdes de multipla escolha. Constatou-se a existéncia
de dificuldade destes profissionais em discernir as categorias da atencao domiciliar a saide, bem como em
relaciona-las e adequa-las a sua pratica profissional. Observou-se ainda que a pratica profissional se encontra
desarticulada e desapropriada do contexto da aten¢ao domiciliar a sadde. Assim, destaca-se a necessidade
de capacitacdo profissional para uma plena atuagao na assisténcia a saude domiciliar.

Descritores: Assisténcia domiciliar, Equipe interdisciplinar de satde, Visita domiciliar.

Lacerda MR, Oliniski SR, Giacomizzi CM, Venturi KK, Truppel TC. The kinds of home health care and the practice of health pro-
fessionals - exploratory and descriptive research. Online braz j nurs [internet]. 2007 Jan [cited month day year]; 6 (0): 102-112.
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4872



INTRODUCAO

A assisténcia a saude da populacao pode
ser abordada por diferentes categorias, entre
elas se encontram a assisténcia hospitalar e a as-
sisténcia domiciliar a satde. A assisténcia a sau-
de, desenvolvida no ambito do domicilio, com-
preende as a¢des pautadas em uma concepcao
de saude-doenca que buscam a promocao, pre-
vencdo, recuperacao e reabilitacao do cliente
em seu lugar de referéncia: o lar. Essas ativida-
des ocorrem de acordo com as particularidades
e necessidades apresentadas pelo cliente, seus
familiares, bem como por todo o contexto que
circunda esse domicilio. E operacionalizada por
meio de categorias distintas, dentre as quais es-
tao: a atencao, o atendimento, a internagao e a
visita domiciliares. Cada uma delas possui carac-
teristicas especificas, que permitem aos profis-
sionais de sauide direcionar sua pratica de acordo
com os objetivos e tipo de assisténcia peculiar.

A incompreensdo por parte dos profissio-
nais sobre a assisténcia domiciliar a saude e,
principalmente, um discernimento deficiente
acerca das categorias que permitem a sua im-
plementacao podem levar a gastos desnecessa-
rios de recursos, a um sistema desorganizado e
de dificil avaliacao e a uma assisténcia desqua-
lificada e/ou desarticulada, que ndo atinge suas
finalidades e ndo utiliza os métodos adequados.

Conforme Lacerda, Zagonel e Martins™
em relacdo a assisténcia domiciliar a saude, o
profissional tem como objetivo alcancar o me-
Ihor nivel de saude do individuo e de sua fami-
lia. Necessitando do conhecimento que respal-
de suas a¢des, de maneira que ao relacionar a
teoria com a pratica, possibilite ao profissio-
nal a clareza e o dominio sobre o cuidado a ser
prestado. Diante disto, aponta-se a necessida-
de do conhecimento e discernimento de cada
categoria da assisténcia domiciliar a saude pa-
ra que se tenha qualidade e resolutividade nas

acoes de saude planejadas e desenvolvidas no
domicilio. Desse modo, realizou-se esta pesqui-
sa cujo objetivo foi verificar e analisar a distin-
¢do e compreensao das principais categorias da
assisténcia domiciliar a saude, bem como en-
tender a relacdo entre elas e a pratica do pro-
fissional de saude.

AS CATEGORIAS DA ASSISTENCIA
DOMICILIAR A SAUDE

A assisténcia domiciliar a saude é uma mo-
dalidade que comporta diferentes categorias. En-
tre elas, quatro foram selecionadas para este es-
tudo: atengao, atendimento, internagao e visita
domiciliares. A seguir, apresentam-se suas distin-
¢Oes para compreensao de suas particularidades.

O termo atencdo a saude tem sido vasta-
mente utilizado e contempla atividades que tém
o objetivo desde a promocao até a reabilitacao
da saude da populacgéo, de forma individualiza-
da ou coletiva. Ao enfocar a assisténcia domi-
ciliar a saude, a categoria “atencao domiciliar a
saude” é a mais ampla, pois envolve politicas pu-
blicas, econémicas, sociais e de saude; a fiscali-
zacdo e o planejamento dos programas de sau-
de e asistematizacao de atividades assistenciais,
preventivas e educativas no ambito domiciliar.
Assim, pode-se dizer que toda a acao de saude
relacionada aos domicilios faz parte da atencao
domiciliar a saude. Por conseguinte, ela englo-
ba as demais categorias: atendimento, interna-
cdo e visita domiciliares.

Para a Anvisa®?, a atencdo domiciliar é um
“termo genérico que envolve a¢des de promo-
¢do asaude, prevencao, tratamento de doencas
e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio.” Es-
sas acoes de saude sao desenvolvidas por uma
equipe multiprofissional a partir do diagnéstico
darealidade em que o cliente esta inserido eem
que sao observados os seus potenciais e limita-
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¢6es.? Assim, a atencdo domiciliar a saude en-
volve questdes macro-sociais, como politicas de
saude, saneamento basico, habitacao, emprego
e condic¢des de vida e outros.

O “atendimento domiciliar a salide” tam-
bém é um conceito amplo, considerado uma es-
tratégia de atencao a saude no domicilio. Tem
como objetivo principal oferecer ao individuo
e a sua familia os servicos profissionais de sau-
de em suas residéncias. Segundo a Anvisa®, o
“atendimento em domicilio é um conjunto de
atividades de carater ambulatorial, programa-
das e continuadas, desenvolvidas em domici-
lio”, e complementamos esta definicdo consi-
derando que ela ocorre por meio de a¢des pre-
ventivas e/ou assistenciais com participacao de
equipe multiprofissional. Tal categoria abrange
arealizacdo de acdes educativas, orientacao, de-
monstragao de procedimentos técnicos realiza-
dos pelo cliente ou seu cuidador, bem como a
execucao desses pela equipe multiprofissional
no domicilio. Portanto, nessa categoria sao rea-
lizadas a¢des simples ou complexas com o ob-
jetivo de preservar e maximizar a autonomia do
cliente em seu meio de convivio.

A “internacao domiciliar” pode ser consi-
derada a categoria mais complexa e especifica.
Internar em domicilio, além de trazer os mate-
riais e equipamentos de suporte hospitalar pa-
raaresidéncia, é interagir constantemente com
o cliente e familiares e compreender seus rela-
cionamentos, modos de agir e o contexto que
os permeia. A internacao domiciliar trata-se de
uma atividade continuada, com oferta de tec-
nologia e de recursos humanos, equipamen-
tos, materiais e medicamentos, para pacientes
complexos ¥, O Ministério da Saude, na porta-
ria n° 2529 de 19 outubro de 2006, define co-
mo interna¢do domiciliar:

“no ambito do SUS, o conjunto de ativi-

dades prestadas no domicilio a pesso-

as clinicamente estaveis que exijam in-
tensidade de cuidados acima das mo-
dalidades ambulatoriais, mas que pos-
sam ser mantidas em casa, por equipe

exclusiva para este fim".®)

E por fim, a “visita domicilidria” correspon-
de as a¢des de saude realizadas pelos profissio-
nais e/ou equipe no domicilio que visam avaliar
as necessidades do cliente, de seus familiares e
do ambiente em que vivem para que se possa
estabelecer um plano assistencial.”’ Considera-
-se a visita domicilidria um contato pontual de
profissionais de saude com grupos de risco pa-
ra a coleta de informacgdes e/ou orientagdes.®
Estas orientacdes dizem respeito aos aspectos
que influenciam no processo saude-doenca do
cliente, que vao desde o uso de medicamentos
até a existéncia de saneamento basico. A visita
domicilidria deve ser sistematizada e as ativida-
des devem ser programadas de modo que se
iniciem antes e continuem apds a visitacao do
cliente em sua residéncia.”’ Desse modo, ela pre-
cisa ser planejada e o profissional que a execu-
ta deve estabelecer objetivos que irdo norted-
-los na realizacao desta estratégia.®

METODO

Esta é uma pesquisa exploratério-descriti-
va de abordagem quali-quantitativa, pois, per-
mite a observacao, descricdo e analise de um fe-
némeno, bem como explorar suas dimensoes,
0 modo como se manifesta e como 0s compo-
nentes estao correlacionados. ©

Os dados para arealizacdo do estudo foram
coletados no periodo de dezembro de 2003 a fe-
vereiro de 2004, por meio de um instrumento de
pesquisa composto por 12 questdes de multipla
escolha com definicdes referentes a cada uma
das categorias, as quais deveriam ser enumera-
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das de acordo com o conceito correspondente.
Cada categoria possuia correlacdo com no mini-
mo duas e no maximo quatro definicbes. Embo-
ra, tenha-se deixado espago para marcagao de
apenas uma resposta, alguns assinalaram mais
de um conceito para a mesma definicao. Rea-
lizado o levantamento numérico, procedeu-se
uma analise qualitativa dos dados.

O questionario foi aplicado junto aos pro-
fissionais de saude atuantes em Unidades de
Saude (US), a maioria delas vinculada ao Pro-
grama Saude da Familia (PSF), no municipio de
Curitiba/PR. Foram utilizados como critérios de
inclusdo a formacdo técnica ou profissional na
area da saude e disposicdo para participacao vo-
luntdria e anénima na pesquisa. Obteve-se uma
amostra de 219 questionarios respondidos com
aseguinte distribuicao profissional: 29 enfermei-
ros, 84 auxiliares de enfermagem, 22 técnicos
em enfermagem, 25 odontdélogos, 26 auxiliares
de consultério dentario, 14 técnicos em higiene
dental, 17 médicos e 2 psicélogos.

Destaca-se que foram respeitadas as dire-
trizes éticas de pesquisa envolvendo seres hu-
manos, conforme a Resolucao n® 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude. Desta forma, obteve-
-se a aprovacdo da pesquisa nos Comités de Eti-
ca em Pesquisa das instituicées envolvidas, os
participantes foram informados sobre os obje-
tivos e a confidencialidade das informacgdes lhes
foi assegurada. Pelo nimero de registro CEP/SD:
007.SM.07/03-09, garante-se a aprovacao pelo
Comiteé de Etica.

RESULTADO E DISCUSSAO

Com o intuito de maior fundamentacao da
pratica profissional e compreensdo das especifi-
cidades das categorias da assisténcia domiciliar
asaude em estudo, apresenta-se a seguir as atri-
buicoes traduzidas pelos profissionais da saude

em relagao a cada uma delas e a analise realiza-
da com base na literatura relacionada.

Atenc¢do domiciliar a saude

O maior percentual geral de equivoco apre-
sentado foi o da “atencdo domiciliar a saude”.
Tal engano, entretanto, nao é absoluto, uma
vez que visita, atendimento e internacao domi-
ciliares também séo formas de aten¢do domici-
liar. Contudo, representa pouca compreensao e
distincdo completa das quatro categorias pelos
profissionais de saude.

Dos 219 profissionais pesquisados, 53 res-
ponderam corretamente as alternativas corres-
pondentes a este conceito (22,46% do total) e
metade dos profissionais trocou a atengao por
atendimento domiciliar a saude.

A primeira definicdo de “atencdo domiciliar
a saude” utilizada no instrumento de pesquisa
refere-se a mesma como “o servico em que as
acoes sao desenvolvidas no domicilio do pacien-
te, por uma equipe multiprofissional, a partir da
realidade na qual o paciente esta inserido”.#19

Visto que a amplitude da expressdo e as
acoes no domicilio apresentadas sdo caracteris-
ticas de todas as categorias, sao compreensiveis
0s equivocos realizados com relagao a este con-
ceito. As acdes da atencdo a saide em domicilio
envolvem desde a prevencao a reabilitacao da
saude e sao realizadas no atendimento, na visi-
ta e na internacao domiciliares, cada qual com
sua aplicacao e finalidade.

A “visita domiciliaria” considera, além da re-
alidade social na qual o cliente estd inserido, a
sua observacdo pelo levantamento dos aspectos
determinantes da saude ou doenca; a preven-
¢ao é a acdo central dos profissionais. De acor-
do com Takahashi e Oliveira''®*, a visita domici-
lidria é “um instrumento de intervencdo funda-
mental para os profissionais de saide conhece-
rem as condi¢des de vida e sauide dos pacientes
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e suas familias”. Assim, 37 profissionais (15,68%)
nao tiveram este discernimento com relacdo ao
conceito de atencao domiciliar a salde, trocan-
do-o pela definicdo de visita domiciliaria.

A expressdo em analise refere ainda a “aten-
¢ao domiciliar a saude” como o “servico em que
as acdes sdo desenvolvidas”. Esse fragmento é
generalista, portanto, ndo deveria ser aplicado
aos conceitos das demais categorias, uma vez
que necessita de maior elucidacao acerca das
acdes as quais se refere. Deste modo, os pro-
fissionais que confundiram “atencdo domiciliar
a saude” com atendimento domiciliar a saude
(50%), com visita domicilidria (15,68%) e com in-
ternacdo domiciliar (7,63%), demonstram pou-
ca clareza das especificidades das categorias de
assisténcia domiciliar a saude.

O atendimento a saude em domicilio pos-
sui acdes mais abrangentes do que as realiza-
das na visita e internacao domiciliares e esta di-
retamente relacionado a pratica profissional in-
dividualizada, na qual estao incluidas a preven-
¢ao, recuperacao e reabilitacao do cliente. Dessa
forma, o “atendimento domiciliar a saude” po-
de ser operacionalizado pela visita e internacao
domiciliares. Na internacao domiciliar, as agbes
sdo tanto preventivas quanto de recuperacao e
reabilitacdo, embora as duas Ultimas sejam mais
claras neste tipo de servico.

Observa-se também que na literatura ha
uma relativa dificuldade em discernir correta-
mente a atencao e o atendimento domiciliares.
Assim, ao analisar e discutir os conceitos em es-
tudo, percebeu-se a ambivaléncia de uma de-
finicdo utilizada no instrumento de pesquisa.

Nesta definicao, o “atendimento domiciliar
a saude” é descrito como:

“componente do continuum do cuida-
do a saude por meio do qual os servi-
¢os de saude sdo oferecidos ao indivi-

duo e sua familia em seus locais de re-

sidéncia com o objetivo de promover,
manter ou restaurar a saude, maximi-
zar o nivel de independéncia, minimi-
zando os efeitos das incapacidades ou
doencas, incluindo as sem perspectiva

de cura.” 112

Em nosso entendimento, este conceito
pertence a categoria atencao domiciliar a sau-
de, uma vez que a promocdo da saude engloba
acoes destinadas ao bem-estar, sem visar nenhu-
ma doenga em particular. Inclui educagao sanita-
ria, nutricdo, habitacdo, emprego, enfim, condi-
¢cOes para a satisfacao das necessidades basicas
doindividuo?, medidas que dependem de ins-
tancias maiores no sistema politico e de saude.

Desta forma, o quadro de acertos e enga-
nos apresentado inicialmente ficaria alterado,
uma vez que o gabarito utilizado também mo-
dificaria segundo nossa percepc¢ao. Consideran-
do a definicao de Marrelli"" como pertinente a
“atencao domiciliar a saude”, 31,56% dos profis-
sionais conceituaram-na corretamente, ao passo
que 36,89% a trocaram por atendimento domici-
liar a saude. As trocas referentes a visita e inter-
nacao domiciliares permaneceram inalteradas,
bem como o percentual de respostas em branco.

Nos gréficos abaixo, é possivel analisar o
quadro de respostas apresentado para o con-
ceito de atencao domiciliar com base na defini-
¢ao de Marrelli"V (grafico 1) e de outros autores
do estudo (grafico 2).

GRAFICO 1 - Atribuicdes dos profissionais de
salde para o conceito de atencao domiciliar

7,63% H24% 39 A6 u Acertos

15,68%
M Trocas por atendimento

domiciliar

W Trocas por visitas
domiciliar

M Trocas por internagdo
domiciliar

50% M Respostas em branco
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GRAFICO 2 - Atribuicées dos profissionais de
saude para o conceito de atencao domiciliar

4,69%
11,51% 31,56%

B Acertos

15,35%
M Trocas por atendimento
domiciliar

u Trocas por visitas domiciliar

M Trocas por internagdo
36,89% domiciliar

m Respostas em branco

Diante do exposto, pode-se considerar que
aatencdo domiciliar a saide é pouco compreen-
dida pelos profissionais de saude, ainda que so-
mente 4,24% dos questionarios foram deixados
em branco.Deve-se ressaltar que os sujeitos pa-
recem nao reconhecer a existéncia de uma mo-
dalidade mais ampla e abrangente, determinan-
te no processo de saude e doenca.

Atendimento domiciliar a saude

Referente ao conceito desta categoria,
27,62% dos profissionais acertaram sua defini-
¢do. Trocaram o conceito de atendimento do-
miciliar por atencao domiciliar a saide (36,83%),
18,7% por visita e 11,61% por internacao domi-
ciliar, ao passo que 5,245% dos profissionais na-
da responderam (grafico 3).

Analisando separadamente as questdes do
instrumento, Protnows e Samuels"® destacam o
atendimento domiciliar como uma estratégia de
atencao a saude (16,87% de acertos). A expres-
sdo acima pode pertencer tanto a definicdo de
atendimento, quanto as de visita e internacao
domiciliares; o que fezcom que 30,92% e 4,42%
dos profissionais, respectivamente, que equivo-
caram os conceitos desta questao nao estejam
completamente enganados.

J&a no que tange aos erros de conceitos en-
tre atendimento e atencao domiciliares a sau-
de nesta questao (42,97%), podemos conside-
rar que, de fato, os profissionais estdo equivo-
cados porque a atencao domiciliar a saude nao

€ uma estratégia.

A segunda expressao do instrumento re-
fere-se ao atendimento domiciliar como cate-
goria de nivel intermediario, em que a equipe
nao permanece na residéncia e os equipamen-
tos podem ou nao ali permanecer.

A principio, esta definicdo parece adequar-se
a internagao domiciliar, perfazendo 43,75% dos
equivocos. Contudo, a internacao domiciliar cor-
responde ao nivel mais especifico e rico em ativi-
dades complexas. Houve, ainda, 25,9% de trocas
por atencao domiciliar a saide, entretanto esta de-
finicao é ampla e abrangente. Em 8,92% das res-
postas houve troca do conceito de atendimento
pelo de visita. Contudo, na visita domiciliar s6 se-
rao utilizados equipamentos se a mesma estiver
instrumentalizando um atendimento domiciliar a
saude. Ainda, 15,63% dos sujeitos trocaram aten-
dimento porinternacdo e 5,8% nado responderam.

A terceira questao do instrumento se refe-
re ao atendimento, conceito de Marrelli""ja dis-
cutido. Nessa expressao, 15,03% trocaram aten-
dimento por visita e 15,45% por internagao. O
atendimento, mesmo englobando a visita, nao
possui como diferencial as acdes educativas, de
orientacao e observacdao como a visita. Quanto
a internacao domiciliar, caracteriza-se por uma
diversidade de atividades, destacando a utiliza-
caodatecnologia e complexidade de suas agdes.

Responderam corretamente a questao
23,60% dos profissionais, ao passo que 40,77%
trocaram-na pelo conceito de atenc¢do. No entan-
to, conforme ja referido, discordamos com Mar-
relli’” e aplicamos este conceito a atengao domici-
liar a sauide, ressaltando que as acdes de promocgao
da saude sao resultantes de politicas publicas de
saude, e ndo somente dos profissionais atuantes,
como ocorre no atendimento domiciliar a satde.

Assim, novamente o quadro de respostas
fica alterado, possuindo dois eixos de analise: o
de Marrelli"? (grafico 3) e o dos autores deste
trabalho (grafico 4).
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GRAFICO 3 - Atribuicées dos profissionais de
saude para o conceito de atencao domiciliar

5,24%

27,62%

 Acertos

M Trocas por atendimento

18,70% domiciliar

i Trocas por visitas domiciliar

M Trocas por internagdo
36,83% domiciliar

m Respostas em branco

GRAFICO 4 - Atribuicdes dos profissionais de
salde para o conceito de atencao domiciliar

5,29% B Acertos

9,73%

M Trocas por atendimento
domiciliar

20,51%

m Trocas por visitas domiciliar

M Trocas por internagdo
domiciliar

34,88%  Respostas em branco

Observamos que, de uma maneira geral, os
profissionais nao reconhecem e distinguem as
categorias da atencdo e do atendimento domi-
ciliares, visualizando-os e executando-os como
uma mesma forma de atencao a saude.

Internagdo domiciliar a saude

A internacdo domiciliar é uma catego-
ria bem especifica da atengao domiciliar a sau-
de, com 45,5% de respostas corretas. Dentre os
219 sujeitos, 23,14% trocaram a definicdo de
internacao por atendimento domiciliar a sau-
de (gréfico 5).

GRAFICO 5 - Atribuices dos profissionais de
saude para o conceito de atencao domiciliar

6,03%

23,14% ‘

M Acertos

W Trocas por atendimento
domiciliar

W Trocas por visitas domiciliar

m Trocas por internagdo
domiciliar

16,23% m Respostas em branco

Também foi confundido o conceito de in-
ternacao pelos de visita e atencdo domiciliares
(9,10% e 16,23% respectivamente), ao passo que
6% das respostas foram deixadas em branco.

No instrumento, a primeira definicdo refe-
rente a internacdo domiciliar é de Lacerda® que
adefine como a prestacédo de cuidados sistema-
tizados, de forma integral e continua no domi-
cilio, com supervisao/acao de equipe de saude
especifica, personalizada, centrada na realida-
de do cliente, envolvendo a familia. Podendo
Ou nao ter equipamentos e materiais.

Nessa questao, houve 32,36% de respostas
corretas, ao passo que 37,4% foram associadas
a definicdo de atendimento, 20,14% a de aten-
¢do e 5,9% a de visita domiciliar e, ainda, 4,2%
em branco.

O equivoco da definicao de internacao pe-
la de atendimento pode ser justificada porque
ambas sao formas de prestacao de servicos com
acoes voltadas para arealidade do cliente e fami-
lia e ainternacao é uma forma de atendimento.
Contudo, o atendimento nao contempla a agcao
continua da equipe de saude. Na troca do con-
ceito de internacgao pelo de atencao domiciliar,
ocorreu a generalizacao da internacao. A aten-
¢ao domiciliar é a mais ampla categoria e, sen-
doassim, nao ha necessidade de uma prestacao
de cuidados por uma equipe especifica e perso-
nalizada, como ocorre na internacdo. Quanto a
aplicacdo do conceito para a visita domiciliar é
possivel referi-la como incoerente, pois a visita
é um momento de encontro da equipe de sau-
de com o cliente e familia, no qual sdo comparti-
Ihadas informagdes e conhecimentos, realizadas
orientagdes e observado o contexto domiciliar.

Uma outra definicdo exposta no instru-
mento destaca a internacao domiciliar como
um servico prestado a uma popula¢do mais se-
leta. Somente 14,67% das respostas foram corre-
tas, 28% associadas ao atendimento domiciliar,
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25,78% a atencao, 23,11% a visita domiciliar. Tais
dados revelam uma pratica profissional desarti-
culada, em que a realidade e as atividades rea-
lizadas dissociam-se dos conceitos adequados.

Ainternacao domiciliar pode ser compre-
endida como a forma de atendimento que se
refere mais ao cuidado intensivo e multiprofis-
sional. Requer o deslocamento de parte da es-
trutura hospitalar, equipamentos e pessoas, ao
domicilio de doentes com complexidade mo-
derada ou alta'® Esta foi a terceira questdo re-
ferente ainternacdo domiciliar e obteve 81,7%
de acertos, 6,25% de trocas por atendimento
domiciliar, 3,57% por atencao e 2,23% por vi-
sita. Esta definicdo ndo poderia ser aplicada as
demais categorias, pois, segundo Dal Bem "9,
a internacdo domiciliar exige, em casos espe-
ciais, acompanhamento continuo, e, as vezes,
até mesmo ininterrupto.

VISITA DOMICILIAR A SAUDE

Com relacao a definicao de visita domici-
liar, evidenciou-se 42,35% de acertos, 24,86% de
troca por atencao domiciliar e 18,92% por aten-
dimento. A visita é um instrumento que permite
aoperacionalizacao da atencdo e do atendimen-
to domiciliar, portanto, corresponde ao nivel es-
pecifico de atuacado. Ja o atendimento domici-
liar a saude corresponde ao nivel intermedidrio
e a atencao domiciliar ao nivel genérico. Mas é
compreensivel tal confusdo, visto que ambos en-
globam o conceito de visita. Em 8,03% das res-
postas, atribuiu-se a visita o conceito de interna-
¢ao domiciliar, mesmo sendo a visita um instru-
mento utilizado na internagao. Ainda, apresen-
tou-se 5,83% de respostas em branco (grafico 6).

GRAFICO 6 - Atribuicées dos profissionais de
saude para o conceito de atencao domiciliar
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A primeira definicao afirma que a visita do-
miciliar geralmente é programada com objetivo
definido.® Nesta, obteve-se 71,88% de acertos,
o que pode evidenciar a compreensao da neces-
sidade de planejar e estabelecer objetivos pré-
vios a realizacdo da visita domiciliar. Houve, ain-
da, 11,16% respostas trocadas por atendimento,
6,70%, por internacgao, 5,36%, atencao e 4,91% em
branco. Mesmo nao sendo uma afirmacao perti-
nente a apenas um dos conceitos, tal definicao
refere-se de modo particular a visita domiciliar.

A segunda definicdo de visita domiciliar
afirma que:

“nesta modalidade a assisténcia é mais
pontual e a equipe principalmente for-
nece, orientagdes relativas aos cuida-
dos a serem realizados pelo cuidador
(familiar, leigo ou profissional), pessoa
responsavel pelo cuidado no contexto

domiciliar, ou pelo préprio cliente” 169

Apenas 15,86% das respostas estavam cor-
retas, 40,53% consideraram-na como atencdo
domiciliar, 25,55% como atendimento, 10,13%
como internagao e 7,93% foram respostas em
branco. A orientacdo é uma atividade concer-
nente tanto a visita quanto ao atendimento do-
miciliar. Embora a visita esteja contida na cate-
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goria de atendimento domiciliar, é principal-
mente por meio dela que o profissional orienta
o cuidador ou o cliente sobre os cuidados a se-
rem realizados.

A terceira definicdo afirma que a visita do-
micilidria “poderia ser realizada para a populacao
em geral”"%®, Dentre os profissionais, 25,22%
acertaram a questao, 35,40% trocaram-na por
atencao domiciliar a saude, 18,58% por atendi-
mento, 14,16% por internacao e 6,64% nao res-
ponderam. A visita domiciliar é a de menor cus-
to e seu atendimento encontra-se no nivel pri-
mario de atencdo. Requer a¢des pontuais, me-
nor complexidade, tornando-a exequivel a to-
da populacdo. As demais categorias demandam
maiores insumos ou ainda se situam em uma es-
fera de acdo global e independe da atuacdo ex-
clusiva do profissional no domicilio.

A quarta definicdo aponta que a visita do-
miciliar € um tipo de atendimento realizado pe-
los profissionais de saude e/ou equipe na resi-
déncia do cliente com objetivo de avaliar as de-
mandas do paciente e de seus familiares, bem
como o ambiente onde vivem, e estabelecer um
plano assistencial®.

Dentre os sujeitos, 56,47% reconhecem
gue uma das finalidades da visita domiciliar é
a avaliagao. Esta nao deve se limitar ao aspec-
to biolégico do cliente, pois para que o cuida-
do seja realizado no domicilio, o profissional
precisa contar com a participacao da familia.
Por conseguinte, avalia-se também a possibili-
dade de desenvolvimento das a¢des de saude
nesse ambiente.

Em 20,26% das respostas o conceito de vi-
sita foi relacionado ao de atendimento domici-
liar, 18,10% ao de atencao, 1,29% ao de interna-
¢do e 3,88% nao responderam a questdo.

Aavaliacao do cliente, das relagdes familia-
res e do domicilio é o que distingue a visita do-
miciliar das demais. Nao significa que ela ndo
seja realizada nas demais categorias, mas aqui

ela é um é um dos principais enfoques da visi-
ta, constituindo-se portanto em um diferencial.

CONCLUSAO

A atencao domiciliar a saude engloba as
acoes, medidas, estratégias e programas de sau-
de voltados para atendimento do paciente e fa-
milia no domicilio. No entanto, sua caracteristi-
ca principal é a promocao da saude. Dessa for-
ma, a atencdo domiciliar a saide envolve a pro-
posicao de normas e regulamentagao para a as-
sisténcia a saude no domicilio; a discussao so-
bre as questdes que interferem diretamente na
saude, como o saneamento basico, a alimenta-
¢ao, acesso a recursos, entre outros, bem como
aimplementacdo das melhorias necessarias, po-
liticas econdmicas, sociais e ambientais.

Os profissionais que compuseram a amos-
tra da pesquisa demonstraram compreender de
maneira escassa essa dimensao da assisténcia
domiciliar a saude. Poucos entenderam que ela
estd em um nivel amplo de atuacao, ndo se li-
mitando a assisténcia direta ao cliente, mas con-
templando todas as a¢gbes que interfiram no pro-
cesso saude-doenca.

As acdes do atendimento domiciliar a sau-
de visam a recuperacao e reabilitagao do clien-
te, e a prevencdo de doencas, de etiologia bio-
I6gica, quimica ou fisica, bem como das multifa-
toriais e influenciadas pelo meio ambiente. Por
meio dele, é que os profissionais prestam o cui-
dado, acompanham os clientes e realizam pro-
cedimentos técnicos. Por meio dele também, os
cuidados sao prestados de forma continua, mas
nao necessariamente ininterrupta. Portanto, a
troca realizada entre os conceitos de atencao e
atendimento domiciliar a saude evidencia uma
visdo reducionista dos profissionais em relacao
a atencdo domiciliar a saude e pode demons-
trar uma énfase nas acbes assistenciais, especi-
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ficas e técnicas.

A internacdo domicilidria é categoria da
assisténcia domiciliar a saude caracterizada por
aspectos como a sistematiza¢ao do cuidado, a
abordagem integral, continua e intensiva do
cliente, a necessidade de uma equipe especia-
lizada e altamente qualificada para realizacdo
da assisténcia e a necessidade de equipamen-
tos tecnoldgicos. Por ser uma atividade de alta
complexidade e com definicdo precisa, ndo de-
veria suscitar duvidas em sua conceituacao pe-
los profissionais de satde. Por conseguinte, ape-
sar de esta categoria apresentar 45,5% de acer-
tos, os profissionais que atribuiram a ela os de-
mais conceitos demonstraram ndo compreender
seu nivel de complexidade e sua esfera de atua-
¢ao e a realidade de implementacao nos servi-
¢os publicos de saude.

A visita domiciliar tem como caracteristica
aavaliacdo do cliente, seus familiares e do domi-
cilio. Por meio dela o profissional realiza o diag-
nostico da realidade em que o cliente esta in-
serido, conhecendo os diversos fatores que in-
fluenciam no seu processo saude-doenca, e bus-
ca subsidios para sua acdo no domicilio, que en-
volve principalmente a orientacao e o acompa-
nhamento das condicdes de saude do cliente.
Referente a este conceito apresentou-se 42,35%
de acertos. No entanto, esperava-se uma maior
margem de acertos, pois esta é a categoria que
os profissionais tém familiaridade, uma vez que
faz parte de suas atividades cotidianas.

Percebeu-se que os profissionais de saude
apresentaram uma dificuldade emrelacionar as
definicbes da assisténcia domiciliar a saude aos
seus respectivos conceitos, o que se traduz em
uma deficiéncia de entendimento ndo apenas
em relacao a conceituacao em si, mas nas ati-
vidades e nivel de abrangéncia que elas envol-
vem. Salienta-se que a incompreensdo dos ob-
jetivos e tipos de assisténcias apresentadas em
cada categoria pode significar uma pratica de-

sarticulada, cujos métodos e recursos utilizados
podem ndo ser adequados.

Por outro lado, é compreensivel que os pro-
fissionais ndo possuam dominio e clareza em re-
lacdo as categorias, pois a assisténcia domiciliar
a saude é uma modalidade, de certa forma, re-
cente e que ndo estd completamente inserida no
sistema de saude e na formacao e/ou capacita-
cao dos profissionais de sauide. Portanto, aponta-
-se a necessidade dos curriculos de graduacao e
pés-graduacao contemplarem essa modalidade,
bem como o Programa Saude da Familia prepa-
rar e instrumentalizar os profissionais para o tipo
de atuacdo que realizardo nos domicilios. Acre-
dita-se que, desse modo, sera possivel a explici-
tacao e diferenciacdo entre cada uma das cate-
gorias e conseqientemente haverd uma maior
integracao entre as finalidades e a atuacdo dos
profissionais no domicilio, favorecendo assim a
populagdo, que tera um atendimento adequa-
do as suas necessidades e a especificidade de
sua condicao de saude-doenca.
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