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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica acerca da atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar em satde. Método: realizou-se
uma revisao integrativa da literatura por meio de consulta as bases de dados LILACS, BDENF, IBECS e MEDLINE. Foram incluidos
estudos em espanhol, inglés e portugués, nao delimitando data de publicacdo. Resultados: analisados 48 artigos, identificou-se que
a atuagdo do enfermeiro na aten¢ao domiciliar possui complexidade e diversidade de agdes com uso de tecnologias leves, leve-
duras especialmente, e duras. Destaca-se que desafios relacionados ao processo formativo para a atengao domiciliar estao relatados
na literatura. O enfermeiro utiliza conhecimento experiencial e recomendagoes cientificas aliados a reflexao na pratica. Conclusao:
a atuacao do enfermeiro no espaco domiciliar é fundamental e ampla. As acoes relacionais e educacionais se destacam, sendo
necessarias inclusive nos cuidados técnicos, predominando a necessidade de formacao para a atengao domiciliar.

Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Servicos Hospitalares de Assisténcia
Domiciliar; Enfermagem Domiciliar; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: analyze scientific production on nursing practice in home care. Method: integrative review employing databases
LILACS, BDENF, IBECS, and MEDLINE. Studies in Spanish, English, and Portuguese were included, regardless of publishing
date. Results: after analyzing 48 articles, it was found that nursing practice in home care is complex, employing a multitude of
actions by using three technologies: soft; soft-hard especially; and hard. Challenges related to the home-care training process
are reported in the literature. Nurses use knowledge from their experience and scientific recommendations in conjunction with
their reflections on the practice. Conclusion: home nursing practice is fundamental and widespread. Relational and educational
actions stand out as necessary even in technical care, with a predominant need for home-care training.

Descriptors: Nurse’s Role; Home Care Services; Home Care Services, Hospital-Based; Home Health Nursing; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar la produccién cientifica sobre la actuacién del enfermero en atencion domiciliaria de salud. Método: se realizo
revision integrativa de la literatura mediante consulta de las bases de datos LILACS, BDENF, IBECS y MEDLINE. Fueron incluidos
estudios en espaiol, inglés y portugués, sin delimitar la fecha de publicacion. Resultados: analizados 48 articulos, se identifico que
la actuacion del enfermero en atencion domiciliaria posee complejidad y diversidad de acciones, con uso de tecnologias blandas,
blandas-duras (especialmente) y duras. Se destaca que los desafios relacionados al proceso formativo para atencion domiciliaria estan
narrados en la literatura. El enfermero utiliza conocimiento empirico y recomendaciones cientificas, aliados a la reflexién en la practica.
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Conclusion: la actuacion del enfermero en el ambito domiciliario es amplia y fundamental. Las acciones relacionales y educativas se
destacan, siendo necesarias incluso en los cuidados técnicos, manifestindose la necesidad de formacion para atencién domiciliaria.
Descriptores: Rol de la Enfermera; Servicios de Atencién de Salud a Domicilio; Servicios de Atencién a Domicilio Provisto por

Hospital; Cuidados de Enfermeria en el Hogar; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar - AD - consiste em uma modalidade
de atencao a satde favoravel a concretizacio de novas formas
de producao do cuidado e de atuagao interdisciplinar, em ex-
pansdo no Brasil e no mundo". Trata-se de uma alternativa a
internacao hospitalar, que diminui tanto a demanda por esta
como sua duragao e, consequentemente, reduz custos e ris-
cos de complicacoes relacionadas ao ambiente hospitalar®.
Sobretudo, tem sido reconhecida como espaco favoravel para
um cuidado inovador e singular em satde, com potencialida-
de para propiciar assisténcia centrada nas demandas e neces-
sidades do usuario™.

E preciso considerar que a Atencao Domiciliar é uma estra-
tégia de intervengao em saude que requer atencao profissio-
nal qualificada, pois reconhece-se que este tipo de cuidado
exige mobilizacdo de competéncias especificas, principal-
mente ligadas ao relacionamento interpessoal para atuar com
usuarios, familiares e em equipe multiprofissional, bem como
autonomia, responsabilidade e conhecimento técnico e cien-
tifico proprios do campo. Dessa forma, compreende-se que
o trabalho na AD apresenta diversidade de acdes e comple-
xidade especificas que demandam experiéncia profissional e
busca de qualificacdo para a atuagao no domicilio®.

Estudos revelam que a centralidade do trabalho dos enfer-
meiros na atengao domiciliar reside na gestao dos servicos ou
na assisténcia direta®. Destaca-se, ainda, que este profissional
desempenha papel fundamental, tanto pela coordenacdo do
plano de cuidados no domicilio quanto pelo vinculo que esta-
belece com usudrios e familiares®. Ademais, esse protagonis-
mo evidencia-se por proporcionar a articulacio entre a familia
e a equipe multiprofissional, uma vez que, de modo geral,
competem ao enfermeiro a capacitacido do cuidador familiar,
a supervisao dos técnicos de enfermagem e a identificacao de
demandas para outros profissionais*®. Assim, para a atuacao
no domicilio, ele deve apresentar habilidades basicas e avan-
cadas, sendo que as competéncias para essa atuagao precisam
ser investigadas, divulgadas e sistematizadas®.

No entanto, ha fortes evidéncias de que a formacao acadé-
mica de enfermeiros no Brasil ndo contempla as exigéncias
para o trabalho na AD, pois prevalece o modelo de ensino
curativo, centrado na doenca e nao no sujeito, com predomi-
nio de agoes voltadas para o ambito hospitalar® ©. Identifica-
-se que o cenario de formacao do bacharel em enfermagem na
atualidade pouco abarca as concepgoes, as singularidades e o
perfil necessario para atuacdo no cuidado domiciliar.

Considerando esta lacuna no processo formativo, ressalta-se
que, de modo geral, o conhecimento para o cuidado domiciliar

advém, sobretudo, da experiéncia, da aprendizagem diante das
diversas situacoes que se apresentam no cotidiano da AD. As-
sim, ha certa imprevisibilidade neste processo, uma vez que o
profissional podera nao ter vivenciado anteriormente esta assis-
téncia em sua trajetéria de formacdo na graduagao em enfer-
magem®. Acredita-se, nesta investigacao, que a aquisicao de
competéncias advindas da atuacdo sobre o imprevisivel cons-
titui uma particularidade e uma riqueza inerente a pratica do
enfermeiro no domicilio.

Diante das consideragdes apresentadas, indaga-se: como
se estabelece a atuagao do enfermeiro em servicos de atencao
domiciliar? O objetivo deste estudo foi analisar a producao
cientifica acerca da atuacdo do enfermeiro na atencao domi-
ciliar em saude.

METODO

Optou-se por uma revisao integrativa da literatura, que
consiste em um método de pesquisa utilizado com frequéncia
na prética baseada em evidéncia, cujo objetivo é reunir e sin-
tetizar resultados anteriores, a fim de elaborar uma explicacao
abrangente de um fendmeno especifico. Assim, as conclusoes
sdo estabelecidas mediante a avaliacao critica de diferentes
abordagens metodolégicas?”.

As etapas que conduziram esta revisdo integrativa foram:
elaboracado da questdo norteadora; definicdo das bases de da-
dos e estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das in-
formacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avalia-
cao dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacao
dos resultados e, por Gltimo, apresentacdo da revisao/sintese
do conhecimento?.

Os artigos foram identificados por busca bibliografica re-
alizada no periodo de janeiro a julho de 2015, nas seguin-
tes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), consultada por meio do PubMed;
Base de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e Lite-
ratura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), consultados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), acessada pelo Portal CAPES.

Foram incluidos no estudo os artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués, ndo delimitando data de publicacao,
que apresentassem resumos e informagdes sobre a atuagdo do
enfermeiro na atencao domiciliar.

A estratégia de busca na base PubMed utilizou os se-
guintes termos: ((“Home Nursing”[Mesh]) OR “Home Health
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Nursing”[Mesh]) OR “Home Care Services”[Mesh]) OR “Home
Care Services, Hospital-Based”[Mesh]) OR “Homebound
Persons”[Mesh])) OR ((“Home Nursing”[Title/Abstract] OR “Home
Health Nursing”[Title/Abstract] OR “Home Care Services”[Title/
Abstract] OR  “Homebound Persons”[Title/Abstract]) AND
((“Nurse’s Role”[Mesh]) OR “Nurse’s Role”[Title/Abstract])). Estra-
tégias equivalentes foram adotadas para as demais bases.

Na busca inicial, encontrou-se um total de 1027 publica-
coes. Pela leitura dos titulos e resumos, foi possivel excluir
aquelas em duplicidade nas diferentes bases de dados, estu-
dos que nao atendiam aos critérios de inclusdao ou ao tema
proposto. Desses, foram selecionados 63 artigos para leitura
na integra, dos quais 35 estavam disponiveis na forma com-
pleta e 28 precisaram ser buscados com auxilio do sistema de
Comutacao Bibliografica. Destes, 22 foram localizados, cinco
rejeitados por nao possuirem fasciculo, ano ou volume e, ain-
da, identificou-se um artigo publicado com o mesmo titulo
de outro, sendo este eliminado. Dessa forma, dos 57 lidos
na integra, 48 responderam a questao norteadora e, portanto,
constituiram a amostra final desta revisio (Figura 1).

Para favorecer a validacao da selecdo das publicagoes
para analise, na quarta fase da pesquisa os artigos foram
avaliados por dois revisores da equipe composta por quatro
pesquisadores, com expertise na area, mediante selecao in-
dependente considerando os critérios de inclusao e exclu-
sdo, e norteados pela pergunta de pesquisa. Cada revisor re-
gistrou sua avaliacdo e justificativa de inclusdao ou exclusao
do artigo em um instrumento que continha os respectivos
titulos, resumos e base de dados.

Atuacao do enfermeiro na atengao domiciliar: uma revisao integrativa da literatura

Os resultados da quarta fase foram comparados e as dis-
cordancias solucionadas por consenso entre os revisores ou
com a inclusdao de um terceiro revisor, quando necessario.
Dentre as 57 publicagdes avaliadas nesta etapa, 48 foram sele-
cionadas pelos dois pesquisadores e incluidas e quatro (4) nao
foram selecionadas por ambos, sendo excluidas automatica-
mente. ldentificou-se um total de cinco discordancias (8,7%)
entre os revisores e, apds reavaliacao, estes artigos foram ex-
cluidos por ndo abordarem a AD diretamente. Este processo
de validacdo da selecao da amostra final dos artigos permitiu
a inclusao de estudos que apresentassem consisténcias e con-
tribuissem para o alcance do objetivo e a exclusao de outros
que nao contemplassem os requisitos necessarios.

Na quinta fase da pesquisa, as publicacoes foram analisa-
das e os dados interpretados de forma organizada e sinteti-
zados por meio da elaboracdo de um quadro sinéptico con-
tendo os seguintes itens: identificacdo do artigo, autores, ano
e periodico de publicacao, local (pais/cidade) de realizagao,
objetivos, desenho metodoldgico, principais resultados e des-
cricao da atuacdo do enfermeiro na AD.

Avaliou-se a qualidade dos estudos com base na classifica-
cao do nivel de evidéncia (NE)®, optando-se pelo grupamento
das publicacbes da seguinte forma: nivel | - evidéncia obtida do
resultado de metanalise de estudos clinicos controlados e com
randomizacdo; nivel Il - evidéncia obtida em estudo de desenho
experimental; nivel Ill - evidéncia obtida de pesquisas quase-ex-
perimentais; nivel IV — evidéncias obtidas de estudos descritivos
ou com abordagem metodoldgica qualitativa; nivel V - evidéncias
obtidas de relatérios de casos ou relatos de experiéncias; nivel VI
- evidéncias baseadas em
opinides de especialistas
ou com base em normas

12 fase: Questao norteadora

Como se estabelece a atuagdo do enfermeiro em servigos de aten¢ao domiciliar?

I ou legislacdo. Esta clas-
sificacao permitiu identi-

22 fase: Coleta de dados

( LILACS J( BDENF )( IBECS J( CINAHL J( MEDLINEJ

ficar o perfil dos estudos

desenvolvidos acerca do

(definicao das bases de dados
e busca dos artigos) (

J( 785 J tema investigado.

v e )

)it &

| ‘ A pesquisa levou em

32 fase: Avaliacao dos dados
(artigos selecionados
ap6s leitura dos

Motivos de exclusao dos artigos:
Nao possuiam resumo (n= 364); Duplicados
(n= 33); Publicados em outra lingua (n= 12);
Nao atenderam a questdo norteadora (n= 555)

consideracao os aspectos
éticos da pesquisa, respei-
tando a autoria das ideias,
0s conceitos e as defini-

resumos na integra) ¢

¢ ¢ i coes presentes nos artigos

e JC= JC e

incluidos na revisao.
o ) o )

| | ‘ RESULTADOS

42 e 52 Fase: Analise dos
dados e Elaboracao
do quadro sindptico
(artigos selecionados

ap6s leitura na integra)

Motivos de exclusdo dos artigos - total 63
para leitura na integra: Nao localizados -
rejeitados no exterior por ndo possuirem
fasciculo, ano ou volume (n= 5); Publicado
com o mesmo titulo (n= 1); Nao
abordavam a AD especificamente (n=9)

Foi possivel selecionar
48 artigos que atendiam aos
critérios de inclusao para
alcance do objetivo pro-
posto®>®. O maior nimero

v

¢ ¢ de publicagdes incluidas

. JC: -

5 J( 18 foi da MEDLINE (79%) e,

Figura 1 - Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa

na sequéncia, da CINAHL
(10%). Houve predominio
do idioma inglés (87,5%),
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presente em 42 publicacées, seguido de quatro artigos publica-
dos em portugués e dois em espanhol. Os 48 artigos selecionados
foram publicados entre 1989 e 2014, sendo que 19% datam de
2006, 10,4% de 2014 e 10,4% de 2002, com predominancia de
estudos norte-americanos (31,2%) e canadenses (23%). Os outros
artigos sao provenientes dos seguintes paises: Brasil (8,3%), Japao
(6,3%), Noruega (4,2%), Holanda (4,2%), Suécia (4,2%), Ingla-
terra (4,2%), Australia (4,2%), Espanha (4,2%), Dinamarca (2%),
Irlanda (2%) e Islandia (2%).

Em relacdo aos tipos de estudos incluidos, o nivel de evi-
déncia IV prevaleceu em 86% da amostra selecionada (18
estudos qualitativos, 18 revisoes de literatura e cinco estudos
descritivos), o nivel V.em 8% (trés estudos de reflexdo e um
relato de experiéncia), o nivel de evidéncia | em 4% (dois es-
tudos randomizados) e o nivel VI em 2% (um guia de normas).

Na andlise dos estudos, constatou-se que a atuagao do en-
fermeiro na AD possui complexidade e diversidade de acoes
que permitiram construir duas (2) categorias tematicas, a saber:
“Acoes do enfermeiro na atencao domiciliar” e “Saberes neces-
sarios para a atuacao do enfermeiro na atencdo domiciliar”.

Acoes do enfermeiro na atencao domiciliar

A andlise dos artigos indica que o enfermeiro ocupa papel
central na AD132527,33,4046) " A relevancia de sua atuacao se revela
por ser considerado especialista em clinica''?734%9  coordena-
dor do cuidado"21527,344043) @ garente de caso!>#**¥, responsavel
pela prestacao de diversos cuidados aos pacientes*” e, também,

Atuacao do enfermeiro na atengao domiciliar: uma revisao integrativa da literatura

por exercer uma importante funcao de liderangca®#°. A este res-
peito, tem se revelado, na literatura, como profissional funda-
mental na construcao deste tipo de cuidado.

A atuacao do enfermeiro na AD é influenciada tanto pelo
perfil dos pacientes quanto pela l6gica peculiar que predomina
no domicilio. Na AD, ele atende a um perfil diversificado, sen-
do possivel identificar nesta revisio predominio de pacientes
em Cu'dados paliatiVOS(TZ—'I3,22,27,33,50,52,55) e idosos(16,28—29,35)/ alnda
que os artigos analisados também tenham evidenciado acoes
no atendimento a criangas''*?% e jovens com necessidades
complexas, assim como a pessoas com transtorno mental+27,

A revisao dos artigos revelou que enfermeiros realizam
acoes diversificadas na AD, tais como: apoio interpessoal,
educacao em saude a pacientes, familiares e cuidadores, rea-
lizagao de procedimentos técnicos e supervisao clinica e ad-
ministrativa, conforme apresentado no Quadro 1.

A interacdo entre enfermeiros e pacientes, familiares e/ou
cuidadores se configura como acao fundamental no contexto
domiciliar, indicada em 31 publicacées, conforme apresentado
no Quadro 1. Os artigos indicam que enfermeiros devem ter
habilidades na construcdo de um relacionamento eficaz com
os pacientes. A negociacdo e a interacio enfermeiro-paciente
aparecem como destaques, sendo o cuidado mediado pelo di-
alogo%29, As formas como papéis e relacionamentos sao cons-
truidos, negociados e vivenciados, destacam a relevancia das
relagdes entre enfermeiros e pacientes na definicao das experi-
éncias e percepcoes de ambos na qualidade do cuidado geral®.

Quadro 1 - Caracterizacao das atividades realizadas por enfermeiros na atencdo domiciliar, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2016

Acoes interacionais
Comunicagao!?18:21,51,50
Negociagao!¢21:26:52

Respeito‘”/“r%)
Didlogo'2 e escuta’®

Relagéo de aJUda / Interagéoﬁ‘l,]7—20,24—25,29730,35,42,44,46,48—49,54)
Apoio afetivo, mental ou psicoldgicot7404246,51,55

Relacdo de confianga!'®2%26/42,56)

Acoes educacionais

de emergéncias®®

Orientagoes a familias, cuidadores e/ou pacientes!319:25:27:29,32,36-40,44-46, 48,51,53)

Desenvolvimento de estratégias de ensino®®

Educacao sobre recursos sociais®"

Preparo de paciente, familia e rede de vizinhos e outros setores para prevengao de riscos em casos

Orientagoes a outros enfermeiros“®

Acoes assistenciais

Gestdo da dor294446)

Visita domiciliar43741,50

Gestao ou infusao de medicamentos!12:27-28:30,44-45,53-54)

Cuidado agudo no domicilio17,23,27,31,46,54)

Manejo clinico de feridas®®2846>1

Cuidados na nutrigao parenteral, didlise peritoneal e oxigenoterapia®?

Avaliagao de riscos e prevencao de complicacoes!*4”

Procedimentos técnicos: avaliacio fisica®”#*4”, higiene pessoal®-2%5V realizacido de enema®’",
verificacao de sinais vitais®", cuidados de decubito®”, exercicios para deambulagao®", assisténcia
para as atividades da vida diaria?”, tratamento bucal®” e atendimentos em casos de emergéncia®”.

Acoes administrativas

Supervisao clinica e administrativa“?
Planejamento e organizacao das VDs123741
Coordenagao do cuidado'?15:27,344043)
Gestao de caso!1>334043)

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jan-fev;70(1):210-9. 213



Andrade AM, et al.

Grande parte do tempo de prestacdo de cuidados de en-
fermeiros na AD é dedicada a escuta ativa de pacientes, na
tentativa de conforta-los"®. Em um dos estudos, o enfermeiro
emergiu como profissional sensivel & demanda dos pacientes,
de modo que as acdes de ser agradavel e dialogar sao estraté-
gias de cuidado, aliadas a consciéncia e a responsabilidade®?.

A interacdo interpessoal se destaca no cuidado paliativo
domiciliar??°?, contexto em que este profissional despende
esforco continuo para o preparo da familia em relacdo a evo-
lugao do paciente e as responsabilidades, facilitando o cuida-
do e oferecendo suporte emocional®?.

Na relacdo com os cuidadores, age como um facilitador,
incentivando que expressem suas preocupacoes e experién-
cias no cuidado ao paciente e buscando, ainda, o conforto
fisico, emocional e mental de pacientes e cuidadores“®. Ou-
trossim, na relagao interpessoal, apresenta-se aberto ao ou-
tro'? e é considerado capaz de cuidar com amor, compaixao
e confianga, assim como um “conselheiro”, por ouvir e aco-
Iher familias em relacdo a preocupacdes e medos™.

Os resultados desta revisao indicam que enfermeiros sdo
essenciais no cuidado ao paciente no domicilio, tanto pelos
conhecimentos especificos em relacdo aos projetos terapéuti-
cos quanto por estarem na linha de frente para ensinar ao pa-
ciente e a sua familia os cuidados necessarios, por exemplo,
no manejo de equipamentos de forma segura e eficiente.
Assim, o enfermeiro na AD realiza atividades de cunho cli-
nico e educativo®, sendo considerado um “expert técnico”.

Diversos estudos mostram que a educacdo em saude rea-
lizada por enfermeiros pode melhorar os conhecimentos dos
pacientes, cuidadores e familiares em diferentes situacoes de
cuidado no domicilio, sendo este um aspecto de destaque,
tal como mencionado em 21 artigos, conforme o Quadro 1.

Nesse contexto, destaca-se que estes profissionais devem
fornecer informacoes em tempo habil e adequado, conside-
rando as distintas habilidades, idades, culturas, linguas e pre-
feréncias dos pacientes, familiares e cuidadores. Esta tarefa
exige alta qualidade de comunicacao e traducao do conheci-
mento®®, assim como estratégias criativas para um processo
de ensino criativo e eficiente“®),

Alguns estudos apontam ainda para seu papel na experién-
cia do paciente e de seus familiares''?. Ademais, a educacao
de pacientes e cuidadores para o cuidado constitui uma es-
tratégia para a continuidade do cuidado®®. Porém, salienta-se
que, embora muitos materiais de ensino estejam a disposicao
do enfermeiro, nem todos se sentem confortaveis para o ensi-
no no ambiente doméstico“®.

Os resultados indicam que enquanto alguns enfermeiros
de AD realizam essencialmente as visitas aos pacientes e os
cuidados previstos ou prestam assisténcia aliada a supervisao
clinica, outros, descritos como enfermeiros administrativos,
realizam, sobretudo, supervisao clinica e administrativa“®.

A visita domiciliar foi aludida como uma importante funcéo
deste profissional#374150 3 qual requer planejamento®” e or-
ganizacao“", por exemplo, na tomada de decisao sobre o mo-
mento ideal da préxima visita para pacientes e suas familias,
processo no qual enfermeiros novatos e experientes apresen-
tam dificuldades®®. O planejamento da assisténcia no contexto
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domiciliar é caracterizado como prética complexa que envolve
varias metas, inclusive o relacionamento e a avaliagdo das ne-
cessidades e capacidades do paciente e da familia, a carga de
trabalho e os recursos para o cuidado domiciliar?.

Na condicdo de gestores do cuidado, enfermeiros domici-
liares avaliam as necessidades dos pacientes em todos os as-
pectos do estado de satde (fisica, mental, social) e constroem
um plano de cuidados. Assim, fornecem ou organizam servi-
cos para prevencao da crescente fragilidade ou no sentido de
evitar o aumento de problemas de satide®”.

O enfermeiro é considerado fonte de expertise nas agcoes
de cunho clinico e técnico™. No processo de gestao de me-
dicamentos, deve seguir a preparacdo, verificagcio e admi-
nistragao de medicamentos; atualizar conhecimentos sobre
medicamentos; monitorar a eficacia do tratamento; e notificar
reacoes adversas®. Destaque se faz necessario para a moni-
torizacao cuidadosa que, se realizada na AD, tem potencial
para diminuir o impacto dos efeitos adversos das drogas“?.
Nao obstante, salienta-se a importancia da padronizacao das
praticas de administragido de medicamentos no cuidado do-
miciliar®?. A respeito do manejo de feridas, os enfermeiros
de AD tém mais conhecimento que os de outros setores de
cuidados® e tal acao é um desafio do cuidado domiciliar®®.

No que se refere a abordagem da dor no cuidado domiciliar,
a dor crénica é um problema generalizado e complexo, abor-
dado como dificil de tratar de forma adequada, permeado por
muitos desafios?”. As intervencoes de enfermagem que ajudam
0s pacientes a alcancar o controle sobre sua dor sdo considera-
das uteis. Entre as acoes, o toque terapéutico®”, o manejo na
analgesia epidural® (Estados Unidos), o uso de técnicas nao
invasivas de alivio da dor*® e o controle e avaliagao“® possi-
bilitam reducao significativa da dor e ansiedade nos pacientes.

O enfermeiro é considerado responsavel por demandas agu-
das de cuidado®, como o cuidado domiciliar no pés-operatério
de revascularizacdo miocérdica“®. Outra acao que se destaca
nos artigos analisados refere-se a avaliacdo e gestdo de riscos
clinicos no domicilio, como atividade para minimizacao de pro-
blemas!”. O desenvolvimento e a aplicagao de estruturas de go-
vernanca e gestao de risco clinico fazem parte tanto dos cuida-
dos a criangas com necessidades complexas e suas familias?,
dos casos de intercorréncias no atendimento domiciliar®® quan-
to da avaliacdo de suspeita de um agente biol6gico®?.

Saberes necessarios para a atuacdo do enfermeiro na

atencao domiciliar

Os artigos analisados nesta revisao indicam que os enfermei-
ros precisam estar preparados para a atuacao em condi¢oes de
imprevisibilidade!*'>3%4Y proprias do trabalho no domicilio. O
espaco de AD requer um enfermeiro altamente qualificado, po-
livalente e comprometido®®, que possua amplas competéncias
clinicas e assistenciais e grau de autonomia para desenvolver seu
trabalho, realizando acompanhamento continuo de seus pacien-
tes, com condicoes agudas e cronicas, no ambito familiar e na
comunidade, e com equilibrio de acoes curativas e preventivas®?.
Além disso, seu papel na atuacao no cuidado domiciliar baseia-se
no reconhecimento de sua competéncia no que diz respeito aos
seus saberes, suas habilidades, sua aptidao e experiéncia'®.
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Entretanto, no que se refere aos desafios inerentes a com-
plexidade da atuacao do enfermeiro na atencdo domiciliar,
foi possivel identificar que o pouco treinamento ou reduzida
experiéncia em servicos de AD"? e a falta de preparo e de
conhecimento®?? podem influenciar negativamente o cuida-
do domiciliar. A andlise dos artigos também indica que estes
profissionais trabalham em um ambiente totalmente diferente
do qual foram treinados“”. No entanto, alguns desses desafios
poderiam ser superados com o fortalecimento de iniciativas
de formacao profissional, por exemplo mediante a adequagao
dos curriculos das faculdades e escolas de enfermagem de for-
ma a prever a preparacao dos estudantes em espacos préprios
para o trabalho no domicilio“.

No ambito do espaco domiciliar, foi possivel identifi-
car diferentes saberes necessarios utilizados pelo enfermei-
ro'1323:3035 Um enfermeiro expert na AD é capaz de interagir
com o paciente e a familia empregando o conhecimento téc-
nico e cientifico, sociocultural, ético e estético e também o
conhecimento intuitivo de maneira singular, sendo capaz de
sentir e perceber situacdes peculiares do cuidado domiciliar,
utilizando-as para um bem comum®3,

As habilidades de perceber questoes e interpretar situacoes
no domicilio podem ser influenciadas por conhecimentos pré-
vios, experiéncia, formacao, estratégias cognitivas, filosofias de
cuidado e percepcoes individuais™. Para esta avaliacdo sdo ne-
cessarios profissionalismo®, vivéncia pratica’>?®, conhecimen-
to'"¥, intuicdo pessoal™ e habilidades de tomada de decisao®?.

O conhecimento para a atuacdo do enfermeiro na AD
pode ser obtido por meio de vivéncias dos colegas, da apren-
dizagem pela experiéncia®®2??, da Pratica Baseada em Evidén-
cias e da intuicao®. Em decorréncia da singularidade da AD,
ele recorre a conhecimentos tedricos para a pratica, mas que
precisam de adaptacao de acordo com a realidade®?, sendo
fundamental a flexibilidade para o e no trabalho"?. Também é
preciso relacionar teoria e pratica, num processo continuo de
busca e aperfeicoamento e com base em uma postura politica
ao atuar no domicilio®?.

Ademais, as acdes do enfermeiro na AD envolvem a prética
reflexiva e ndao mecanicista®’. Desse modo, identificou-se a
necessidade de reflexdao no desenvolvimento de seu trabalho
no contexto domiciliar'®+1520.35 A reflexdo é essencial para
o reconhecimento de fragilidades e/ou limites diante de si-
tuacdes que exigem ressignificacdo no trabalho na atencao
domiciliar. Como exemplo, observou-se que as acoes de en-
fermeiros no campo de satide mental e a reflexao sobre essas
lhes permitem adquirir préaticas que ajudam os clientes com
doenca mental"#,

A pratica reflexiva é importante para o desenvolvimento
de um cuidado competente no contexto domiciliar, o que im-
possibilita que a atuacdo do enfermeiro neste contexto se re-
suma a agoes mecanicistas, desqualificadas e pouco humani-
zadas®”. As recomendagdes para a pratica envolvem reflexao
ética e critica, autonomia profissional, autoafirmagao e apoio
organizacional®. As vivéncias de enfermeiros e a reflexdo so-
bre essas experiéncias permitem a adocao de atitudes eficazes
em sua atuacao na AD!"+' e reforcam a necessidade de espa-
cos de reflexao da pratica do cuidado®?.
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DISCUSSAO

A andlise das descricoes metodologicas dos estudos inclui-
dos e seus respectivos niveis de evidéncias revelam, no que se
refere a temdtica atuagdo do enfermeiro na AD, predominio
de estudos qualitativos, revisoes de literatura e estudos descri-
tivos (86%), o que permite inferir ser um tema ainda pouco
explorado no desenvolvimento de estudos como metanalises
e pesquisas experimentais. Destaca-se, pois, que as pesquisas
mais frequentes apresentam baixo nivel de evidéncia®, aspec-
to que demonstra que a enfermagem ainda necessita avangar
na realizacao de pesquisas clinicas.

Nesta revisdao, foi possivel identificar que as acoes de-
senvolvidas por enfermeiros no contexto domiciliar se con-
figuram na utilizacao de diferentes tecnologias®”. O termo
“tecnologia” adotado para a andlise dos artigos seguiu o agru-
pamento em: Tecnologia leve; Tecnologia leve-dura; e Tec-
nologia dura®”. As tecnologias leves sao aquelas empregadas
para estabelecer as relagbes no encontro entre trabalhadores
e usuarios, por meio da escuta, criacdo de vinculo e confian-
ca. As leve-duras exprimem o arranjo do saber estruturado,
expresso em protocolos, manuais, fluxos e conhecimentos
especificos. E as tecnologias duras incluem equipamentos,
maquinas, instrumentos, exames laboratoriais e de imagem e
medicamentos.

A revisdo mostrou que as acbes prestadas por enfermei-
ros no domicilio se configuram na utilizagao de tecnologias
leves, leve-duras e duras. No campo das tecnologias leves, a
interacdo entre enfermeiros e pacientes, familiares e/ou cuida-
dores se configura como uma acdo importante na AD. Assim,
as tecnologias leves de cuidado aparecem em agdes como
escuta ativa, apoio, conforto, respeito, relacdo de ajuda e di-
alogo, comunicagao efetiva e no estabelecimento de uma re-
lacdo de confianga com usudrios e familiares, o que constitui
parte fundamental do trabalho deste profissional na AD®8¢0,

A andlise permite inferir que este processo de construcao
de vinculo e relacao interpessoal é favoravel ao desenvolvi-
mento, por parte do enfermeiro, de habilidades e competén-
cia profissional condizentes com as necessidades, demandas
e imprevisibilidades que se apresentam no cotidiano da AD.

No ambito das tecnologias leve-duras, os resultados reve-
lam atuacao frequente no ensino de cuidados necessarios ao
paciente e a sua familia. O enfermeiro que atua na atencao
domiciliar deve ser sensivel a demanda do cliente e, ainda,
demonstrar desejo de ensinar e interesse na busca pelo bem-
-estar daqueles de quem cuida. Assim, para aproveitar ao ma-
ximo o ambiente domiciliar de aprendizagem com pacientes,
deve avaliar, projetar, desenvolver, implementar um plano de
ensino individualizado para cada situagao®®”. Destarte, a edu-
cacgao em saude é evidenciada nesta revisao como importante
pratica do enfermeiro na AD, que ajuda pacientes, familiares
e cuidadores a construirem conhecimentos e habilidades®®%,
assim garantindo a compreensao do projeto terapéutico® e a
continuidade do cuidado na auséncia da equipe. A educagao
em saude é, portanto, uma tecnologia que precisa ser explo-
rada e valorizada nos servicos de atencao domiciliar para sua
efetivacao.
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A andlise revelou que a realizacdo de visita domiciliar é
considerada uma tecnologia leve-dura que requer planeja-
mento, organizacao e tomada de decisdo. Outras acoes re-
alizadas pelo enfermeiro no cuidado domiciliar e que incor-
poram tecnologias leve-duras sio: assisténcia ao paciente,
supervisao clinica e supervisio administrativa®. E possivel
também perceber que, na atencdo domiciliar, este profissional
é considerado fonte de conhecimento aprimorado na clinica
e na realizacao de técnicas. Assim, no contexto domiciliar, o
manejo de feridas®”, a gestao do risco®® e a gestao da dor se
destacam no rol de seus conhecimentos especificos, dentre os
considerados por si sé como uma tecnologia leve-dura.

As tecnologias duras sao utilizadas especialmente na rea-
lizacdo de alguns cuidados especificos, com destaque para
antibioticoterapia endovenosa, nutricio parenteral, didlise
peritoneal e oxigenoterapia. Ainda como uma tecnologia
dura, a administracdo de medicamentos surge como pratica
que requer padronizacao®. Destaca-se que mesmo nas acoes
baseadas em tecnologias essencialmente duras, na AD o en-
fermeiro utiliza também tecnologias leves e leve-duras. Nesta
perspectiva, suas acoes no contexto domiciliar sio permeadas
por vinculo, didlogo, negociacao, apoio e conforto a pacien-
tes e familiares e educacdo em satide com vistas a melhorias
no cuidado domiciliar.

Assim, a atuacdo de enfermeiros de cuidados domiciliares
incorpora estas distintas e complementares modalidades de tec-
nologias. Eles realizam agbes assistenciais, educacionais e de
gestao do cuidado e qualificam a aten¢do por meio de inovacao
tecnolégica, com valorizacdo, sobretudo, da utilizacdo de tec-
nologias leves e leve-duras. Outrossim, o potencial de reflexao
dos enfermeiros durante sua atuagcao na AD permeada por escu-
ta, apoio e relacao interpessoal centrada em conhecimentos, sa-
beres diversos, experiéncias e responsabilidades contribui para
que sua atuacao seja considerada central no desenvolvimento
de acoes complexas no cuidado domiciliar.

A analise dos artigos também permitiu identificar que a AD
possui uma especificidade do cuidado em decorréncia das
circunstancias inesperadas que se manifestam no domicilio.
Além disso, deve considerar o cotidiano de vida das familias
em seus espacos de dominio, seus costumes e sua cultura,
tendo sensibilidade e resolutividade nas diferentes conjuntu-
ras que vao surgindo no contexto domiciliar®?.

Percebe-se que a atuacdo do enfermeiro na AD configu-
ra-se na articulacao de saberes que propocionam mobilizar
competéncias por meio da aquisi¢ao de conhecimentos asso-
ciada a vivéncias no trabalho e pratica da reflexao (Figura 2).

Considerando a especificidade e a complexidade do cuida-
do no domicilio, para a atuacdo na AD é preciso que o enfer-
meiro possua qualificagao e competéncias diferenciadas, uma
vez que o despreparo e o desconhecimento podem interferir
negativamente no cuidado domiciliar®. A atuacdo na AD re-
quer ainda a mobilizacdo de competéncias especificas, como
habilidades ligadas ao relacionamento interpessoal para tra-
balhar com pacientes, familiares e equipe multiprofissional,
além do conhecimento técnico e cientifico®. Isso implica a
necessidade de formacao diferenciada para responder a uma
complexidade crescente no campo da AD.
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Figura 2 — Saberes para a atuacdo do enfermeiro em Aten-
cao Domiciliar, 2016

Contudo, na formagdo de enfermeiros predomina o mo-
delo de ensino biomédico, ou seja, o cuidado centrado na
doenca e nao no sujeito, prevalecendo o ensino focado nos
cuidados hospitalares®®. Reconhece-se, pois, que o ambiente
domiciliar apresenta especificidades que devem ser conside-
radas durante tal processo de formacao®®.

Para a atuacdo na AD, é fundamental que o enfermeiro pos-
sua conhecimento técnico e cientifico, como também socio-
cultural, ético, estético e intuitivo, relacionando teoria e prati-
ca, numa busca continua de atualizacdo. Tais conhecimentos
podem ser adquiridos por meio da troca de experiéncias, de
aprendizagem pela experiéncia, de intuicdo e por estudos
voltados para a Pratica Baseada em Evidéncias. Salienta-se
que a aplicacao do conhecimento precisa ser contextualizada
ao cuidado domiciliar, dada a sua singularidade. O conhe-
cimento utilizado no cuidado domiciliar advém, sobretudo,
da experiéncia, incluindo a aprendizagem de como agir em
situacdes de imprevisibilidade, uma particularidade do traba-
lho no domicilio®. O trabalho do enfermeiro na AD envolve,
portanto, complexidade e requer flexibilidade, criatividade e
adequacao a realidade conferida pelas diferencas ambientais,
culturais e sociais®. Ademais, o cuidado no domilicio pos-
sibilita refletir sobre as relagoes entre profissionais de satde,
usudrios e familias, numa perspectiva mais horizontalizada®.

Diante do exposto, constata-se que a atuagao do enfermei-
ro no domicilio exige a mobilizagdo de diferentes areas de
saber e elementos de inovagdo que devem ser incorporados
na formacgao deste profissional.

CONCLUSAO

Os estudos selecionados para esta revisdo mostram que as
acoes do enfermeiro na AD perpassam a supervisao clinica
e administrativa e a assisténcia mediada por procedimentos
relacionais, educacionais e técnicos, requerendo diferentes
tecnologias por ele utilizadas no contexto domiciliar. Este
profissional desempenha papel fundamental na AD tanto por
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coordenar o plano de cuidados no domicilio quanto pelo vin-
culo que estabelece com os usudrios, familiares e cuidadores.

Cabe ressaltar que tais caracteristicas também podem ser
vislumbradas no trabalho em satde em diferentes contex-
tos. Entretanto, acrescenta-se o fato de que a AD configura-
-se como um espaco de atencao a saude nao tradicional, em
que o profissional realiza o cuidado no domicilio - espaco de
dominio do paciente. Ademais, tal cuidado perpassa distintas
formas de atuacéo e tecnologias, sendo singular, em especial,
no que se refere a centralidade do usuario e das familias na
estruturacao e gestao dos projetos terapéuticos.

A andlise dos artigos permite identificar que o papel do en-
fermeiro no domicilio possui caracteristicas singulares e, conse-
quentemente, o processo de trabalho é influenciado pelo perfil
dos pacientes e pela légica que se organiza no domicilio.

Também foi possivel identificar que o pouco treinamento
ou reduzida experiéncia na AD e a falta de preparo e de co-
nhecimento podem influenciar o cuidado domiciliar, gerando
desafios para a atuagao do enfermeiro, que podem ser ameni-
zados por meio do fortalecimento de iniciativas de formacao
profissional.

Ficou evidente que, no dambito do espaco domiciliar, di-
ferentes saberes sao necessarios, sendo fundamental a inte-
racao entre teoria e pratica, num constante aperfeicoamento
das acdes e com base em uma postura politica ao atuar no
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domicilio. O conhecimento é adquirido por meio de com-
partilhamento de vivéncias dos colegas e pela aprendizagem
pela experiéncia.

A necessidade da pratica reflexiva na atuagao do enfermei-
ro neste tipo de cuidado também foi evidenciada, pois nele
acontecem encontros cujas expressdes podem impor desafios
ao trabalho didrio deste profissional. Algumas dificuldades
podem ser contornadas por meio do fortalecimento da forma-
cao profissional, enquanto outras requerem intuicao e refle-
xd0 para os cuidados.

Conclui-se, pois, que a atuacdo do enfermeiro no espa-
co domiciliar é fundamental e ampla. As acdes relacionais
e educacionais se destacam, sendo necessarias inclusive nos
cuidados técnicos. Assim, reconhece-se, pela revisdo, que o
enfermeiro utiliza diferentes tecnologias no contexto de AD,
com destaque para as leves e leve-duras.

Reforca-se que as evidéncias deste estudo ndo representam
uma garantia de realizacdo de todas as acoes em todos os
cendrios de AD, uma vez que tais atividades sao consideradas
complexas e apresentam singularidades de acordo com cada
caso. Ademais, torna-se relevante a realizacao de pesquisas
que descrevam a atuagao do enfermeiro e o processo formati-
vo para a AD, a fim de analisar a potencialidade desse profis-
sional em responder as necessidades de cuidados complexos
de pacientes por ele atendidos.
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