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Principios éticos como norteadores no cuidado domiciliar

Ethical principles as a home care guide

Leticia Rosa Santos *
Casandra Genoveva Rosales Martins Ponce de Leon 2
Silvana Schwerz Funghetto?

Abstract Home care is a health care strategy that
aims to emphasize the autonomy of the patient as
well as to enhance their functional skills in their
home. The aim is to reflect the observance of eth-
ical principles in home care, in the form of home
assistance. The study is exploratory and descrip-
tive, addressing a critical review of the literature,
according to the analysis of Bardin. Home care is
becoming indispensable in reducing hospital costs,
hospitalization, number of hospitalizations and
number of clinical complicationsm as well as in-
creased family participation in patient care, pro-
viding a better quality of life. However, it is nec-
essary to take into consideration the purpose and
quality of care delivered, analyzing it from the
perspective of ethical principles in order not to
make this kind of care only beneficial to one par-
ty, but a common good to all subjects involved in

this care.
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Resumo O cuidado domiciliar é uma estratégia
de atengdo a saude que visa enfatizar a autono-
mia do paciente, bem como realgar habilidades
funcionais em seu contexto domiciliar. O objeti-
vo é refletir a observancia dos principios éticos no
cuidado domiciliar, na modalidade de assisténcia
domiciliar. O estudo €é do tipo exploratério des-
critivo, contemplando uma revisao critica da bi-
bliografia, segundo a analise de contetido de Bar-
din. O cuidado domiciliar vem se tornando im-
prescindivel para reduzir custos hospitalares, per-
manéncia hospitalar, nimero de reinternacdes e
0 nmero de complicagdes clinicas, bem como o
aumento da participacdo da familia no cuidado
ao paciente, proporcionando uma melhor quali-
dade de vida. Entretanto, é necessario levar em
consideragdo a finalidade e qualidade desta assis-
téncia prestada, analisando-a sob a 6tica dos prin-
cipios éticos, de modo a ndo tornar este tipo de
cuidado benéfico apenas para uma das partes, e
sim um bem comum a todos os sujeitos envolvidos
nesse cuidado.

Palavras-chave Enfermagem, Etica, Cuidado do-
miciliar
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Introducéao

Atualmente, o cuidado de enfermagem domicili-
ar estd em pauta, em decorréncia, principalmen-
te, de necessidades sociais e de satde da popula-
¢do. A atengdo no domicilio agrega mais que um
“tratamento médico residencial padronizado”,
pois realca as habilidades funcionais do paciente,
enfatizando sua autonomia®.

O foco deste estudo reside no que se refere a
modalidade de assisténcia domiciliar. Tal moda-
lidade engloba situagdes de cuidado intermitente
por um dano agudo ou agravo de longa dura-
¢ao, envolvendo agoes educativas e/ou realizacdo
de procedimentos que visam a redugdo do dano
€ a prevencao.

Varios os fatores justificam a tendéncia a
implantacédo de servicos de cuidado domiciliar,
tais como diminuicdo de complicagdes clinicas,
reinternagdes, hipertrofia dos servicos de emer-
géncia, custos hospitalares e 6bitos, bem como
uma maior participagdo da familia no cuidado?.
Entretanto, para que tal estratégia seja benéfica
para todos os seguimentos da sociedade, é ne-
cessario relacionar suas justificativas a luz dos
principios éticos. Existem varias perspectivas de
abordagem ética, as quais consideram diferentes
caracteristicas e modelos explicativos, desenvol-
vidos a partir de diferentes referenciais teéricos
no contexto da tomada de decisdo moral. Um
dos modelos mais difundidos na &rea da sadde é
o0 principialista, defendido por Tom Beauchamp
e James Childress®.

A abordagem dos quatro principios de ética
biomédica de Beauchamp e Childress® ou princi-
pialismo, como ficou conhecida mundialmente,
se orienta por quatro principios: o principio da
beneficéncia diz respeito a obrigacdo moral de agir
em beneficio dos outros, ou seja, fazer ou pro-
mover o0 bem, assim como impedir e eliminar
males ou danos; o principio da ndo maleficiéncia,
que preconiza acima de tudo ndo causar mal ou
dano as pessoas; o principio da justica, obrigagao
ética de tratar cada pessoa de acordo com o que é
certo e adequado e dar o que Ihe é devido; e, por
fim, o principio da autonomia, condicéo de liber-
dade ou independéncia para a escolha de alterna-
tivas sem qualquer tipo de controle e a capacida-
de do individuo agir intencionalmente.

O principialismo teve grande destaque na
década de setenta e até hoje é adotado; porém,
tem sido criticado por aplicar os principios de
modo essencialmente objetivo e racional. Embo-
ra existam diversas abordagens das questoes éti-

cas que divergiram em decorréncia das diferen-
tes visdes de mundo e da evolugdo dos conheci-
mentos, algumas no¢des ainda perduram, como
a de agir de acordo com o bem. Os principios
constituem um referencial ético concreto, que
apresenta um valor metodoldgico importante,
que permite reduzir incertezas no campo das
acOes biomédicas.

Frente a este contexto, faz-se necessario refle-
tir a observancia dos principios éticos no cuida-
do domiciliar, na modalidade de assisténcia do-
miciliar.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo,
caracterizado por uma revisdo critica da biblio-
grafia sobre como o cuidado domiciliar discute
0s principios éticos a luz da teoria de Beauchamp
e Childress®. Para tanto, realizou-se uma busca
de publicacBes indexadas nas seguintes bases de
dados: LILACS, MEDLINE, SciELO, BDENF e
CAPES, utilizando-se como descritor controla-
do o cuidado domiciliar (na modalidade assis-
téncia domiciliar), foco deste estudo. Posterior-
mente, as fontes encontradas foram confronta-
das com teoria dos quatro principios para que
fossem selecionadas para a analise final.

A localizagdo dos documentos ocorreu por
intermédio de comutacédo bibliogréfica, avesso
de acervo disponivel online e acervos particula-
res de pesquisadores da area.

Os estudos foram analisados com base na téc-
nica de analise de contedo de Bardin*, em que
foram elaboradas trés categorias preestabelecidas.
Assim, respondeu-se as seguintes questdes:

. Os profissionais de satide respeitam o prin-
cipio da beneficéncia e ndo-maleficéncia ao dele-
garem suas func@es aos cuidadores informais, e
estes tém condigdes de atuarem como provedo-
res do cuidado no domicilio?

. Estamos oferecendo o cuidado domiciliar
obedecendo ao principio de justica, como uma
modalidade, ou impondo como uma alternativa
mais conveniente para a instituicdo e/ou sistema
de saude?

. O cuidado domiciliar oportuniza a autono-
mia do paciente e da familia no que se refere a
esta estratégia assistencial?

Os principios éticos foram respeitados, pro-
curando proteger os direitos devido a utilizacdo
dos referenciais bibliograficos, para a constru-
¢do deste estudo.



Resultados

Os temas relacionados as categorias foram
relacionados no Quadro 1.

Beneficéncia e ndo-maleficéncia

Observa-se que os servigos de atendimento
domiciliario no Brasil estiveram quase sempre
ligados a &rea da Saude Publica, visando a pro-
mogdao da salde e a prevencéo de doengas?. Mun-
dialmente, essa estratégia assistencial esta difun-
dindo-se rapidamente, devido & questéo econd-
mica, sendo esta um dos trés fatores mais im-
portantes no seu crescimento®.

Diante desse contexto, as implementagdes de
programas de cuidado domiciliares precisam
privilegiar o cuidado humano no seu contexto
natural, bem como fatores que justificam tal
implementacédo, que se referem a transi¢do do
perfil demogréfico e epidemiol6gico da popula-
¢ao brasileira, ocasionando um aumento de do-
engas crénico-degenerativas acompanhadas do
risco de complicaces e do nivel de dependéncia;
inadequacdo do atual sistema de sadde, em que
questdes ndo emergenciais poderiam ser resolvi-
das em nivel de atencdo bésica, bem como a exis-
téncia de uma boa articulacdo com os demais
niveis de atengdo, fato este que denota uma im-
portante falha no sistema de referéncia e con-
trarreferéncia, sendo isto percebido através da
hipertrofia em emergéncias; adogdo do Progra-
ma de Salde da Familia (PSF), que tem a maio-

ria de suas acBes em nivel primério de atencéo,
sendo necessario complementar as agdes através
do Programa de Satide Domiciliar, com a enfer-
meiraimplementando a¢des de promocéo a sal-
de, sendo o foco na educagdo em satde; a familia
passa por transformagdes na sua organizacéo -
de extensa para nuclear - em que as func@es de
cuidado sédo, paulatinamente, compartilhadas
com instituicOes criadas para esse fim2367,

Vérios estudos apontam que o cuidado do-
miciliar diminui o tempo médio de internacéo
hospitalar, reduz o nimero de reinternagdes, re-
duz custos de atengdo a salide, aumenta a ade-
réncia ao tratamento do paciente sob assisténcia
domiciliar. Além disso, nota-se a melhora da
qualidade de vida do paciente e familiar, desen-
volve-se como um novo instrumento de ensino
aos graduandos e abertura de um novo campo
de acdo em pesquisa. Portanto, tal estratégia pro-
porciona maior conscientizacdo ao paciente e
cuidador do quadro patoldgico atual e, conse-
quentemente, maior autonomia no tratamento,
bem como as prioridades de cuidado ao paciente
no domicilio sdo muito diferentes do cuidado
realizado no hospital®®8-,

Entretanto, o despreparo do cuidador pode
também trazer sérios prejuizos ao paciente, re-
sultando inclusive em frequentes hospitaliza-
¢Oest?. Além disso, o despreparo pode gerar an-
siedade e maior desgaste fisico, ocasionando si-
tuacdes de risco para ambos**!4. Estudo demons-
tra que 67,5% dos cuidadores relataram ter difi-
culdades para realizar o cuidado. As dificuldades

Quadro 1. Categorias e temas.

Categorias

Temas

Beneficéncia e ndo-maleficéncia

- Justificativa do cuidado domiciliar

- Agdes dos profissionais e dos cuidadores informais

- Condices da familia de atuar como cuidadores

- CondicGes dos profissionais e das institui¢des para atuar
- Vinculo do sistema de satde com a familia

Justica - Definicéo e modalidade de cuidado domiciliar
- Objetivos do cuidado domiciliar

- Objetivos da familia

- Objetivos do paciente

- Objetivos da instituicdo

Autonomia

- Processo de decisdo
- Relagéo familiar
- Relagédo da familia x equipe
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manifestadas pelos cuidadores ndo expressam
apenas dificuldades especificas a atividades refe-
rentes ao cuidado, mas relacionadas a dinadmica
familiar e aos sentimentos dos cuidadores®>,
Para cuidar de um adulto dependente, é necessa-
rio ter condicionamento fisico capaz de dar con-
ta de tarefas pesadas, como a locomog&o e ou-
tras, além de recuperar-se rapidamente, por exem-
plo, de uma noite mal dormida.

Quanto ao aspecto ético-legal, € 0 mesmo
tanto na instituicdo como no domicilio. Porém,
0s profissionais devem estar cientes e conscientes
quanto a perda do manto corporativo hospita-
lar que até hoje encobriu o abuso de poder, omis-
sOes, negligéncias e impericias®.

As acOes do Programa de Saude da Familia
(PSF), na sua maioria, contemplam o nivel pri-
mario de atencdo, sendo necessario complemen-
tar as acdes através do Programa de Saude Do-
miciliar,com a enfermeira implementando acoes
de promogdo a saude, tendo o foco na educagdo
em saude®.

Para o cuidado domiciliar acontecer, deve-se
iniciar o planejamento no ambiente hospitalar,
em que a familia/cuidador é submetida as limi-
tacBes que porventura podem surgir; assim, per-
mite-se gradativamente garantir um cuidado
adequado no domicilio. O acompanhamento do
paciente no domicilio pode ser diario, semanal,
quinzenal, mensal, de acordo com a sua situagdo
clinica?®.

Alguns estudos apontam que o planejamen-
to do cuidado domiciliar inicialmente é uma pro-
posta do médico e enfermeira, os quais decidem
se 0 paciente tem condicgdes de receber esse tipo
de acompanhamento no domicilio. No entanto,
580 poucos 0s estudos que destacam a participa-
¢ao da familia/cuidador no momento da deciséo
sobre a utilizagdo dessa estratégia assistencial®*’.

Nesse momento, deve-se considerar a orga-
nizacdo familiar e comunitaria para integrar-se
0 sistema de cuidado do profissional de salde
com o sistema de cuidado popular exercido pelo
grupo familiar ou rede de apoio social do paci-
ente. Assim, a parceria entre profissionais e pes-
soas que cuidam deve possibilitar a sistematiza-
cdo de tarefas a serem realizadas no domicilio,
privilegiando a¢des de promocéo a salde, pre-
vencao de incapacidades, manutencéo da capaci-
dade funcional, evitando, na medida do possivel,
hospitalizacGes, asilamentos, outras formas de
segregacdo e isolamento378,

O espago domiciliar permite lidar com situa-
¢des novas, proporcionando constante aprendi-
zado ao profissional de satde. Porém, tal estra-

tégia coloca o enfermeiro numa posicao que exi-
ge capacidade de decisdo e autonomia, perante o
paciente que esta sob sua responsabilidade técni-
cae legal . Frente a este contexto, a falta de capa-
citacdo em assisténcia domiciliar gera dificulda-
des quanto ao exercicio profissional, exercicio da
autonomia, habilidades de relacionamento inter-
pessoal, bem como de relacdo de ajuda®®,

Em relacdo ao acesso e vinculo, autores do
Estados Unidos destacam que o cuidado domici-
liar deve assegurar acesso a todos os servigos de
salde do pais, independente de onde o paciente
resida. Na Espanha, o cuidado domiciliar e o hos-
pital devem estar organizados adequadamente,
financiados e integrados para prover tal atendi-
mento de forma continua e eficaz. No Brasil, o
cuidado domiciliar seria a interface entre a Uni-
dade Bésica de Saude e a rede hospitalar, imple-
mentando terapias no proprio domicilio e, quan-
do necessario, nos locais para cuidados de aten-
¢éo de sadude primaria®®.

Justica

Os custos relacionados ao sistema de satde
sdo sempre questdes preocupantes para 0s en-
volvidos com a area. Estudos mostram que as
intervencdes na assisténcia domiciliaria equiva-
lem a aproximadamente um terco do custo das
intervencOes realizadas em ambiente hospitalar,
sendo seu custo médio diario de paciente em cui-
dado domiciliar de R$6,48, bem inferior ao dos
pacientes internados??,

O modelo de cuidado domiciliar apresenta
inlmeras vantagens para as instituicdes e siste-
mas de saude; entre elas, reduzir o custo do tra-
tamento, diminuir o nimero de didrias, baixar
0s custos dos servicos de saude (gastos com ins-
talacBes e equipamentos), ndo pagar servigos
cobrados por pacotes (como taxa de aplicagdes,
soro, etc.)>182L,

Esta modalidade de cuidado nas instituicdes
permite uma maior rotatividade de seus leitos,
otimizando a dinamica de ocupacdo dos mes-
mos. A transferéncia dos pacientes crénicos e
convalescentes para o cuidado domiciliar libera
o leito hospitalar, abrindo espago para pacientes
instaveis que precisam realmente de UTI, cirur-
gias, politraumatizados e outras enfermidades
agudas, ampliando assim a oferta de leitos, di-
minuindo a média de permanéncia hospitalar, as
reinternacdes e, consequentemente, 0s custos as-
sistenciais. Além disso, o paciente crdnico gera
menor receita em sua estada/dia para as institui-
¢Oes e sistemas de salide, 0 que o tornaria um



paciente ideal para ser indicado ao cuidado do-
miciliar?,

A otimizacdo de leitos acarretara uma maior
margem de lucro pelo fato da instituicdo nao
precisar elevar o seu efetivo de pessoal, mas per-
mitird capacita-lo melhor com treinamentos
mais especificos. Por sua vez, o dinheiro que seria
destinado a obras de expansdo poderia ser cana-
lizado para a melhoria do atendimento, aquisi-
cdo de equipamentos mais modernos e outras
prioridades antes ndo previstas®2°,

Aimplantagdo de servigos de satide domicili-
ar pode ser a estratégia que possibilitara um maior
aproveitamento dos leitos hospitalares, oferecen-
do servigos de satide ao publico com maior efici-
éncia e economia possiveis, reduzindo custos atra-
vés da diminuicdo tanto do tempo das estadas
nos hospitais quanto dos indices de internagdo
hospitalar?®.

Sem excecdo, todos os modelos de saude vi-
sam baixar o custo, aumentar a produtividade
dos profissionais e aumentar o beneficio para a
clientela. Os custos gerados por essa dependén-
cia sdo tdo grandes quanto o investimento de
dedicar um membro da familia ou um cuidador
para ajudar continuamente uma pessoa que,
muitas vezes, ira viver mais dez ou vinte anos.
Sendo assim, esta modalidade de cuidado nédo
podera ter como Unica finalidade baratear cus-
tos e transferir responsabilidades®.

E importante ressaltar, no entanto, que isso n&o
significa que a assisténcia domiciliaria seja “bara-
ta’”, mas que, comparativamente ao sistema hospi-
talar, seu custo é significativamente inferior??,

O cuidado domiciliar também visa beneficios
para os clientes, sendo este tipo de assisténcia uma
forma de, na atual conjuntura de nosso sistema
de saude, sobrecarregado e sem recursos sufici-
entes para a presente demanda de clientes, garan-
tir a continuidade da assisténcia com o apoio de
uma equipe de saude interdisciplinar e viabilizar
ao cliente os recursos terapéuticos e a assisténcia
profissional que teria no hospital®2252,

O cuidado domiciliar visa melhorar a quali-
dade de vida e propiciar acompanhamento do-
micilidrio dos pacientes cronicos e daqueles nos
quais ja foram esgotadas todas as possibilidades
de tratamento especializado. Essa assisténcia en-
globa a visitagdo domiciliar e cuidados domicili-
ares que vao desde o fornecimento de equipa-
mentos, até acOes terapéuticas mais complexas®2.

E, como salientado, a reducdo do tempo de
internacdo e reinternac@es ndo traz somente van-
tagens para as institui¢cfes no que tange aos cus-
tos, mas também aos individuos que correm

menos riscos em consequéncia das hospitaliza-
¢des, e propicia a utilizacdo dos leitos por um
namero maior de pessoas, ampliando a oferta
de leitos, ou seja, agiliza a liberacéo de leitos da
unidade hospitalar destinados a doentes passi-
veis de hospitalizacdo ou a portadores de casos
mais graves®.

Diante dos custos hospitalares elevados e do
baixo beneficio resultantes das internagdes, 0s
cuidados secundarios estdo sendo deslocados
para os ambulatérios e para o domicilio do cli-
ente. Pois a manutengdo do atual modelo centra-
do na hospitalizacéo significara criar uma situa-
¢do de superlotacdo das unidades hospitalares,
ocupadas por doentes idosos, com doencas cro-
nico-degenerativas, aumentando os custos da
assisténcia a salde e comprometendo a qualida-
de do atendimento®6820,

A assisténcia domiciliar é um prolongamen-
to do tratamento hospitalar e pode permitir a
alta precoce dos doentes internados, diminuin-
do seu tempo de permanénciae, em decorréncia,
ampliando a capacidade de internac&o, suprin-
do o problemas de caréncia de vagas**??’,

O atual contexto econdmico e social, com um
aumento crescente da demanda dos servigos de
saude, necessita de um modelo de atengéo a sad-
de que otimize os recursos escassos. Desta for-
ma, o cuidado domiciliar surge como modelo
harménico com a economia vigente e que propi-
ciauma adequada assisténcia as necessidades dos
USuarios®1820,

Autonomia

A tomada de decisdo quanto a permanéncia
em casa ou no hospital do paciente pode ocorrer
de diversas formas: por indicagdo médica®®?, um
trabalho da equipe interdisciplinar no qual se
realiza a discuss@o de casos em conjunto e as de-
cisOes sdo conhecidas por toda equipe?, ou em
conjunto, num processo dindmico entre a fami-
lia os profissionais de salde e o paciente5%,

Outro estudo aponta questes importantes
quanto as formas de indicagdo dos pacientes para
este tipo de assisténcia. A selecdo pode ocorrer de
diversas formas; além da ja citada decisdo prévia
de um integrante da equipe de salide, existem ain-
da a sobrecarga da equipe ou envio de pacientes
“pesados e incOmodos” para as instituicdes hos-
pitalares®, ndo existindo nestas Gltimas opgdes
quaisquer critérios “benéficos” para o cliente.

Com relacdo a compreenséo sobre a assis-
téncia domiciliar a satide, observa-se que 0s pro-
fissionais podem considera-la sob duas perspec-
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tivas: a de uma pratica hierarquizada e impositi-
va, na qual sdo destacados os aspectos envolvi-
dos diretamente com a dimensao biol6gica do
adoecimento e a facilitagdo do atendimento; e a
perspectiva relacional e interativa, como forma
de atencdo diferenciada e de praticas inovadoras
de construgdo da saude®.

Na Europa, a forma de financiamento deter-
mina quem toma a decisédo de encaminhar os
doentes para assisténcia domiciliar. Nos servicos
“plblicos” , o acesso independe do encaminha-
mento do médico. J4 nos que séo financiados pela
rede privada de salde, a questdo se inverte e a
indicacdo médica passa a ser pré-requisito. No
Brasil, ndo existe um padrdo preestabelecido, mas
h& um predominio da indicagdo médica, uma vez
que a Lei n° 10.424 de 2002% e a Portaria n° 2.421
de 1998% ja colocam as diretrizes para o funcio-
namento do home care e como 0s servigos de sau-
de atendem os seus clientes. Assim, é necessario
que o médico indique e solicite a internagdo ou
assisténcia domiciliar para esse paciente ao servi-
¢o de home care. No setor privado, 0s casos séo
detectados pelos médicos assistentes ou médicos
auditores, que identificam situacOes de interna-
¢Oes prolongadas ou de reinternagdes multiplas®.

Porém, deve-se levar em conta que a deciséo é
uma escolha entre duas ou mais opgdes ou alter-
nativas. Quando uma pessoa ndo tem op¢éo, ndo
decide. Apenas adere a uma situagao®*, Atual-
mente, a tendéncia do governo é reduzir os in-
vestimentos na rede hospitalar e transferir estes
gastos para os programas de satde da familia e
de cuidado domiciliar**,

Um dos grandes objetivos da assisténcia do-
miciliar é a busca da autonomia do paciente no
processo de tomada de decisdes sobre seu cuida-
do. No hospital, é o doente que se adapta ao
meio; no domicilio, é o profissional que precisa
se adaptar®>?’, O atendimento domiciliar repre-
senta uma estratégia de atencdo a sadde que en-
globa muito mais do que o simples fornecimen-
to de um tratamento médico residencial; é um
método aplicado ao cliente que enfatiza sua au-
tonomia e esforga-se em realcar suas habilidades
funcionais dentro de seu proprio ambiente?®,
visa proporcionar maior tranquilidade a familia
no cuidado de seu familiar doente® e, principal-
mente, ajudar o cliente e a familia a ter um estilo
de vida saudavel, independente da doenca ou
problema de satde e de seu tratamento%3+s,

A autonomia inclui a capacidade para a au-
todeterminac@o, para resistir a pressdes sociais,
para pensar e agir de maneira mais independen-
te. A relacdo entre os membros de uma familia,

no cuidado domiciliar durante o processo da
doenga, € mantida, existe uma autonomia em
ocupar 0 seu espago, ou seja, cada um ocupa
uma posicdo na estrutura familiar. Durante a
hospitalizagdo, os papéis estédo predefinidos, uns
sdo doentes, outros acompanhantes e os profis-
sionais de salide, os mandantes. Todos submeti-
dos a regras elaboradas para garantir o anda-
mento do servigo, 0 que nem sempre significa o
melhor para quem estd hospitalizado®. Um es-
tudo realizado com pacientes hospitalizados re-
velou que o nivel de autonomia dos mesmos
quando internados era muito baixo, ficando os
mesmos submissos as decisfes de terceiros®,

A concorréncia pela ocupacéo de leitos hos-
pitalares e as filas de espera das institui¢cGes po-
dem acarretar, por parte das familias, uma inse-
guranca quanto a uma possivel reinternagéo.
Cabe a equipe de salde respeitar a decisdo da
familia e proporcionar uma assisténcia adequa-
da ao espago e condigdes ou circunstancias em
que a situacdo se apresenta®.

Autonomia também deve ocorrer por parte
dos profissionais, embora ainda seja pouco ob-
servada. Desta forma, os enfermeiros devem
questionar o sistema de sadde e reivindicar re-
cursos que respondam as necessidades dos paci-
entes, tendo estes direito ao cuidado: é dever dos
enfermeiros prestar esses cuidados®, tendo todo
o respaldo legal, conforme a Lei n° 10.424%, ja
citada, e a Resolugdo do COFEN n° 267/01%. Para
a realizacdo da assisténcia domiciliar a satde, os
profissionais apontam para a necessidade das
préticas diferenciadas, mas ainda existem algu-
mas dificuldades em sua implementacéo®.

Discussao e conclusées

Ao refletir sobre as questdes éticas no cuidado
domiciliar, percebemos a necessidade das insti-
tuicBes de saude e de seus profissionais propor-
cionarem ao paciente e cuidador um atendimen-
to que realmente contemple as necessidades de
satde no domicilio.

As perspectivas relacionadas ao cuidado do-
miciliar s&o crescentes. Observa-se o interesse de
muitos profissionais, bem como o incremento na
formac&o de profissionais capacitados para abor-
dar o planejamento, coordenagdo e avaliacdo das
acBes, a fim de constituir um processo continuo
de articulagcdo com demais setores, cujas acdes
estejam relacionadas ao paciente e a familia.

O futuro aponta para Novos espagos e novas
relages de trabalho para a enfermagem no que



se refere ao atendimento domiciliar, em que o
trabalho empregado na prestagdo do cuidado
deve ser revisado, bem como as formas contra-
tuais exercidas atualmente.

Refletindo sobre os fatores que justificam o
cuidado domiciliar e relacionando com os prin-
cipios éticos, como a beneficéncia, percebemos
que a permanéncia hospitalar prolongada, e as
re-hospitalizagbes contribuem para a elevacéo
dos custos ao Sistema Unico de Satde e um mai-
or risco ao paciente em contrair infecgdes noso-
comiais. Assim, justifica-se a internacdo domici-
liar, por se caracterizar em um cuidado que pro-
porciona uma melhor qualidade de vida ao paci-
ente e sua familia.

Em contrapartida, a familia inserida nesta
acédo de cuidado toma para si a responsabilidade
que seria de um profissional. Assim, é necessario
avaliar e respeitar as condicdes e limitagdes da
familia. Quando esta ndo consegue conviver com
a presenga de um paciente em casa, o0 cuidado
domiciliar pode acarretar maleficios para o usu-
ario e para a familia.

A respeito do principio da justica, uma vez
que as institui¢des de salide visam a redugéo dos
custos com internagdes e uma maior utilizagéo
de seus leitos, a indicacdo do cuidado domiciliar
para alguns usudrios apresenta-se como uma
alternativa de assisténcia a satde.

Por outro lado, cuidado domiciliar garante
ao cliente condigdes de recuperagéo de sua saide
e continuidade do acompanhamento para além
do hospital. Em decorréncia da caréncia de re-
cursos na area da saude, o cuidado domiciliar se
mostra como forma de garantir a atencéo e aten-
dimento as necessidades dos clientes.

E necessario questionar se estamos oferecen-
do o cuidado domiciliar como uma modalidade
ou como a alternativa mais conveniente para a
instituicdo e/ou sistema de saude.

Diante de algumas reflexdes, a capacidade de
decidir por si mesmo, ou seja, a autonomia tan-
to do paciente como da familia, para a op¢do do
cuidado domiciliar, pode ser desrespeitada, pois
deixa de ser uma op¢éo e passa a ser uma impo-
sicdo das instituigdes hospitalares.

E, por outro lado, este tipo de cuidado opor-
tuniza a autonomia do paciente e da familia no
que se refere ao autocuidado no espago domici-
liar. Esta estratégia possibilita uma autonomia
do cliente e da familia, uma vez que o primeiro
deixa de ser o doente e a familia deixa de ser o
acompanhante, passando todos a ocupar uma
posi¢do na estrutura familiar, ou seja, a mae con-
tinua sendo mée, a filha, sendo filha.

Finalizamos que o cuidado domiciliar de uma
forma inovadora vem se tornando imprescindi-
vel para reduzir custos hospitalares, permanén-
cia hospitalar, nimero de reinternagdes e 0 nd-
mero de complicages clinicas, bem como o au-
mento da participagdo da familia no cuidado ao
paciente, proporcionando uma melhor qualida-
de de vida. Entretanto, é necessario levar em con-
ta a finalidade e qualidade desta assisténcia pres-
tada, analisando-a sob a Gtica dos principios éti-
cos, de modo a ndo tornar este tipo de cuidado
benéfico apenas para uma das partes envolvidas
e sim um bem comum.

Os indicadores de avaliacdo usualmente uti-
lizados sdo a adesdo terapéutica por parte dos
pacientes, a seguranca na realizacdo de cuidados
no domicilio, a satisfagdo por parte do paciente e
sua familia com o atendimento fornecido, o grau
de ansiedade com a situagdo vivenciada, a identi-
ficacdo de riscos, a participagdo da familia no
tratamento, o alcance do autocuidado, a adesdo
a acOes de educacdo e salide, 0 numero de inter-
corréncias e reinternacdes, a otimizagao do leito
hospitalar e do atendimento ambulatorial e a
reducdo de custos.

A valorizagdo da familia® € uma atitude fun-
damental para estabelecer vinculo e confianga,
como cumprir as combinaces, sensibilizar-se
com as situacBes encontradas no domicilio, es-
tando abertos a flexibilizac&o do plano.

Salienta-se® que o cuidado realizado pelo en-
fermeiro no domicilio tem por objetivo a avalia-
¢do de indicadores de risco para infeccdo e orien-
tacOes para o autocuidado e cuidado familiar fren-
te as necessidades humanas béasicas afetadas que
influenciam no desenvolvimento das atividades
de vida diérias.
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