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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever os servicos de atengdo domiciliar de Belo Horizonte e analisar o papel da
enfermagem nesse cendrio de atuacao, discutindo as implicacdes para a formagdo de enfermeiros. Trata-se de
um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa realizado em servigcos de atencéo domiciliar publicos
e privados no municipio de Belo Horizonte/MG. Realizaram-se entrevistas com os coordenadores dos programas
e estudos de casos de pacientes assistidos no domicilio. Os resultados indicam, frente as caracteristicas do
trabalho na atencéo domiciliar, a inclusdo na formacgdo de teméticas que abordam a familia em seu contexto de
vida, a inclusdo dos usuérios na construcdo e na implementacdo dos projetos terapéuticos domiciliares e o uso
de novos recursos e formas para o cuidado tais como o gerenciamento de casos crbnicos e os cuidados
paliativos.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliary. Enfermagem. Formacéo de Recursos Humanos.

INTRODUCAO caracterizada§ pela divgrsidade de atgggéo que
respondem as necessidades especificas dos
usuarios, sejam elas permanentes ou

A assisténcia a satde no domicilio tem obtidoproviséria§.  Nessa  perspectiva,  sdo
uma revalorizagdo, nos ultimos anos, que ensubdivididas em modalidades de cuidados
partes pode ser considerada uma resposta agudos e de cuidados cronicos ou de longa
atuais demandas decorrentes de mudancas mpermanéncia e podem se caracterizar como
perfil demografico e epidemioldgico da intermitentes ou intensivds
populacéo brasileira e mundi&. No Brasil, os A enfermagem insere-se nos diversos
registros de experiéncias de servigcos de atencéervicos de atencdo domiciliar com diferentes
domiciliar na producéo do cuidado em saldegraus de participagdo e possibilidades de
datam do inicio da década 1990, seguindo atuacadf™, e com um papel de destaque nessa
tendéncia mundial de investimento nessaassisténci®. Essa insercdo esta associada com
assisténcid. sua habilidade em exercer diferentes atividades

A utilizagdo do domicilio como espago de (gestdo, supervisao, procedimentos,
atencdo atende a logica de racionalizacdo delentificacdo de situacdes de risco ou
custos obtida pela desospitalizacéo, em especiguinerabilidade, articulacdo dialégica com a
em situagOes de cuidados cronicos. Ao mesméamilia, etc.).
tempo inova formas de cuidado com énfase no Como uma possibilidade de assisténcia, a AD
usuario e em sua familia, na tentativa de superasxige a mobilizacdo de competéncias
a crise do modelo de atenc&o hospitalocénftrico especificas, como habilidades ligadas ao
), relacionamento interpessoal para atuar com

Os servicos de Atencdo Domiciliar (AD) sao pacientes, familiares e equipe multiprofissional,
organizados em diferentes modalidadesalém do conhecimento técnico e cientifico.
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Contudo, na formagdo dos profissionais deinstituicdes de saude que disponibilizam servicos
enfermagem, ha fragilidades para atuacdo nde atencdo domiciliar no municipio de Belo
domicilio, uma vez que prevalece o modelo deHorizonte, em Minas Gerais. Por inclusdo
ensino biomedico, com o cuidado centrado ndntencional pela possibilidade de explorar
doenca e ndo no sujeito, predominando o ensingmplamente os servicos existentes e conseguir
focado no ambito hospitafdr diversidade dentre as modalidades de atencao
Percebemos a urgéncia de se incluirem novagnternacao, atencéo, assisténcia), bem como na
abordagens que capacite o profissional para gomplexidade dos pacientes atendidos, foram
prestacdo de um cuidado humanizado que levgnglisados em profundidade 13 Servicos de
em consideracgéo o cotidiano de vida das familiagtengao Domiciliar (SAD) publicos e privados,
em seus espacos de inser¢ao, costumes e cultUfgantificados no texto como AD1 a AD13.
sensibilidade e eficacia nas diversas situagdes peste trabalho, apresentamos os achados da

que surgem no contexto domiciliar. segunda fase do estudo. Nessa fase, procederam-

O preparo de enfermeiros para Oge” 5 antrevistas com dez coordenadores dos
desenvolvimento da assisténcia no domicilio &

um desafio para todas as escolas de enferma eservigos de atengdo domiciliar com questGes
. par . 9 Qativas  aos aspectos organizacionais e
de nivel superior ou técnitd. Presume-se que,

g . ~ logisticos desses servigos, a composicao e
para esse cenario, aléem da prestacdo de ~ . . )

) . : ~ dtuacdo da equipe. Foram entrevistados, ainda,
cuidados, ha necessidade de formacdo de uma

. . .nove enfermeiros das equipes que realizavam o
nova equipe de trabalho que tera como desafiQ quipes g

lidar com pessoas em seu contexto familiar,atend'mento nos domicilios. Em 3 servigos 0s

exigindo um profundo conhecimento ecoordenadores nao participaram da entrevista

habilidades nas relages humanas além dgor considerarem que os profissionais da equipe

preparo ético para decidir nas distintas cde AD estariam mais aptos a responderem as

imprevisiveis situacdes que se apresentarrﬂues'[ﬁes- IYeste caso ndo houve prejuizo para a
Assim, no domicilio, o enfermeiro tem o papel cOmpreensao geral do estudo, uma vez que nas
de facilitador do processo de cuidar, incluindo afaSes subsequentes da pesquisa foram obtidos os
educacdo em sautde e o gerenciamento do ca§gdos dos aspectos organizativos, qual seja na
do usudrio e de seus familiafés entrevista com os enfermeiros. Os roteiros de
Com o exposto, reconhecemos que oentrevistas tinham foco na organizagao do
ambiente domiciliar apresenta particularidadesservico, com questdes sobre os critérios de
que devem ser consideradas durante o proces@glmissdo, logica do atendimento e fluxo e
de formagdo dos profissionais de enfermagemdindmica do trabalho.
Contudo, essa formacgdo pouco aposta nas Os dados foram tratados pela analise de
questdes relativas ao cuidado domiciliar, suasonteudo temati¢® operacionalizada a partir da
perspectivas, particularidades e o perfilordenagéo e classificagdo dos dados (leitura e
necessario para um profissional trabalhar nesseeleitura do  material, identificacdo e
ared™. agrupamentos de ideias centrais, possibilitando
Assim, o objetivo deste estudo € descrever ogstabelecer categorias tematicas). Na etapa de
servicos de atencdo domiciliar de Beloanalise final do estudo, articula-se o empirico e o
Horizonte e analisar o papel da enfermagemedrico num movimento que permitiu descrever
nesse cenario de atuagdo, discutindo ass servicos de atencdo domiciliar, a insercéo da
implicacdes para a formacao de enfermeiros.  enfermagem nesses servicos e discutir as
implicacdes para a formacdao.
METODO O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Trata-se de resultados de uma pesquisa deederal de Minas Gerais sob processo ETIC
abordagem qualitativa utilizando o referencial de0555/07. Os participantes do estudo foram
tedrico-metodolégico da dialética. informados dos objetivos e finalidades da
A coleta de dados foi realizada em duaspesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
fases: na primeira foram mapeadas 41livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO cuja finalidade é a prevencgdo de complicacdes e
de reinternagoes.

Os resultados sédo apresentados em duas
categorias: O cotidiano do cuidado no domicilio
e sua demanda para formacéo e Novas formas e
tecnologias para a organizagdo do cuidado no
domicilio e a formagcdo do enfermeiro.
Demonstramos os resultados com trechos literais
das entrevistas que remetem aos temas mais

significativas reveladas na analise de conteudo.

Entdo ha orientacdo o tempo todo, temos o

cuidado em relacdo a saude do paciente mas
também é como reagir a determinadas situaces, a
quem recorrer, como fazer. (Enfermeira Servico

AD3)

Tem que ser a mais aberta, de maior confianca e
de maior cumplicidade possivel {a relagdo com o
cuidador}. E muito claro que se o cuidador n&o
for um parceiro, muito pouco do que a gente fizer
no domicilio vai ser eficaz né [...] entdo a paecer
com o cuidador é simplesmente fundamental.
(Enfermeira Servico AD5)

O cotidiano do cuidado no domicilio e sua
demanda para formacéao do enfermeiro

Os achados permitiram compreender que nos
SAD estudados, o enfermeiro assume, além da
prestacdo direta do cuidado, a organizagdo do Nos diferentes servicos, algumas ac¢Ges sdo de
processo de trabalho da equipe de enfermagemresponsabilidade  quase  exclusiva  dos
treinamento do cuidador domiciliar, a funcdoenfermeiros como o treinamento dos cuidadores,
como referéncia na elaboracdo e gestdo de supervisdo dos técnicos de enfermagem e a
projeto terapéutico dos usuarios, identificagdo da demanda de outros profissionais
responsabilizando-se por mobilizar outrosde salide ao definir o plano de cuidados, ainda na
profissionais para a assisténcia. internacdo hospitalar ou na primeira visita ao

O plano de cuidados ele é feito por mim pra todosdomlcmo’ seguida de discussao com a equipe.

0s pacientes. Isso inclusive faz parte do nosso
contrato de gestdo, eu ndo posso deixar o paciente
sem o plano de cuidados. Entdo esse vinculo com
0 cuidador, ele comeca no plano de cuidados, que
€ ensinado a familia, e ele vai ao longo do
tratamento, né, mais as relagcdes com o0s
cuidadores. (Enfermeira Servico AD3)

O enfermeiro apresentou-se como figura

Entdo elas {as enfermeiras} vado até a casa da
pessoa, pra fazer a ficha da familia, elementos de
identificacdo da referencia familiar, onde que é o
domicilio, como que é composto esse domicilio,
toda a caracterizacdo do local onde a pessoa mor.,
Ai depois vem, a questdo da saulde: se tem alguma
doenca ou se faz tratamento, se faz dieta
alimentar, se recebe medicacdo do SUS.
(Coordenador Servico AD8)

central no processo de produgdo do cuidado na B o B
atencdo domiciliar, seja pela intermediacdo que A analise dos dados permitiu identificar que a

faz com os demais profissionais, seja peloenfermagem assume um protagonismo na
vinculo que constroi com a familia e os€Xecucao do cuidado no domicilio qgque nao se

usuario§”. E importante destacar esse modela ao trabalho nas tradicionais instituicoes

protagonismo advogado para os enfermeiros node saude marcado pela atuacdo centrada nas
diferentes SAD, ocupando o lugar de gestor ddécnicas e procedimentos e com dependéncia das
p|an0 de Cuidados, em especiaj na |og|'stica do@@CiSﬁeS médicas. Saber realizar a técnica é
servicos e na mobilizacéo de outros profissionai§ondicdo primordial para a atuacdo do
envolvidos no cuidado, bem como na provisécﬁnfermeiro na AD. Entretanto, no domicilio, o
dos recursos necessarios para o cuidado. Assirhfermeiro, bem como os outros profissionais da
a geréncia do cuidado e da assisténcia é um@duipe, atuam com autonomia nas decisdes sobre
habilidade fundamental a ser desenvolvida nd conducdo do processo terapéutico redefinindo
processo de formac&o do enfermeiro. os papéis profissionais, a divisao e a
Quando da gestdo dos projetos terapéuticodlierarquizagéo de poder na equipe de saiide

os enfermeiros revelam suas habilidades de O espaco domiciliar possibilita a reflexao das
raciocinio clinico e reforcam a autonomia de sudelacdes entre trabalhadores de saude, usuarios e
atuacdo. Na posicdo de gestor dos projetofamilias, numa condi¢do mais horizontalizada.
terapéuticos, os profissionais da enfermagem sajesse sentido, vale destacar a necessidade de
impulsionados ao uso de tecnologias leves e levéficlusdo de tematicas na formagéo que envolvam
duras, configurando um processo de trabalh@ abordagem familiar e a centralidade dos
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usuérios como definidoras da organizagdo dasombinacdo da clinica com ferramentas que
acdes no domicilio possibilitem a abordagem familiar e social.

Acho que o grande negdcio, importante realmente Os resultados permitiram apreender também

desse trabalho, é nos aspectos da familia mesm@U€ © cuidado no domicilio  possibilita
é atingir a familia. Explicar, orientar, deixarrda descortinar conflitos e situagdes familiares ndo

o papel da familia vendo que ndo é impossivelrevelados em outras modalidades de atencéao.
que ndo é tdo complexo quanto ela imaginava Os profissionais de enfermagem, por estarem
cuidar desse paciente. (Enfermeira Servico AD3) presentes no domicilio por longos periodos de

Entre os aspectos que configuram o novg€MPO, deparam-se  com  situagbes  de

modo de atuacdo da enfermagem na atengé\éu!nerab'“qade abando_noNe' negllgenua (.je
. ~ : cuidados diante das quais s&o implicados a agir.
domiciliar, a producdo compartilhada de um
plano de cuidados é fundamental, visto que um [...] dificuldade mesmo é... quando tem relacdo
dos pressupostos dessa modalidade assistencial ¢com doenca mental, alcool, drogas. Muito
que o cuidador ou usuério sejam co-responsaveis aﬁg‘rp“‘]f:geor pgrqltJth;mgitcclnen;eé Ongac:cigtt?le?na:
pelo CU|(_1<_';1do~ A far_mha assume . uma psiquiatrico, a gente ndo consegue a adesdo dele
responsabilizacdo associada com os cuidados e

; - no tratamento psiquiatrico, ndo consegue Mmesmo.
também passa a ser foco de cuidado da (Enfermeira servico AD10)

equipé?, tornando-se importante incluir, na 2o ch dir el dad
caixa de ferramentas do enfermeiro, no ambito [..] ndo ¢ €gou a agred, €le {o cui a or}
ameacou agredir, fez ameacas de agressoes [...].

de _Sua formacdo, _hab'l'dades para !nse_rlr O Entsio, a nossa atitude foi de orienta-la, sabe que
paciente e sua familia no processo decisorio das qualquer coisa, deixamos telefones de todos
acOes a serem desenvolvidas no domicilio. profissionais da equipe, que qualquer coisa que
Os resultados do estudo indicam que a ela se sentisse ameacada, que ele ndo precisaria
inclusdo dos usuérios e das familias na definigdo fazer, consumar o ato de bater, mas que qualquer
dos projetos terapéuticos é permeada de ameaca que era pra ela entrar em contato.
conflitos em especial no que se refere ao (ENfermeiraservico AD 2).
compartiihamento de responsabilidades com os Nessa condicdo, os profissionais relatam a
profissionais de enfermagem. No necessidade de mobilizar outras tecnologias e
acompanhamento domiciliar dos casos, foranferramentas além daquelas tradicionalmente
vivenciadas situacdes de tensdo em que osolocadas em jogo no trabalho
profissionais de enfermagem cobravam doinstitucionalizado, em especial no contexto de
paciente e da familia a execugdo do plano deulnerabilidade, uma vez que a presenca da
cuidados. H&, de modo geral, uma tendéncia &quipe cotidianamente no domicilio também se
transferir responsabilidade na execucdo dénsere nos cenarios de tensdes e contradicoes

técnicas e procedimentos para os cuidadores e ¥iidos pelas familias. ] _
famﬂiaS, com a permanéncia das decisbes Os achados revelaram também os desafios

centradas na equipe. Em especial, od0stos para a atuacdo do enfermeiro na atencdo

trabalhadores de enfermagem se veem nesglomiciliar com implicacGes para o processo de
dilema: mediar o compartilhamento com aformacao. _Entre  esses desafios, cita-se a
transferéncia de acBes que, no ambient&OMPreensao do domicilio nos contextos de

hospitalar, estaria sob sua responsabilidade.  vulnerabilidade social, em que representa um
espaco de privacdo e desgaste de lacos afetivos.

A gente tem problemas também, mas quando ferecer um cuidado profissional nesse cenario
gente tem uma posicdo mais firme, nA0;mplica lidar com a exposicdo das tensdes e
policialesca nem de dar lei, a gente consegue fazeéontradigﬁes das relagdes familiares. Assim
uma dobradinha legal {com o cuidador}. E tem . : !
situacdes que tem que ter intervencdo e a genfemonftra'se a _necess'dade ‘?‘e s~e trabalf]a_r, na
sempre faz com o Centro de Satde. (Enfermeird0fMacao profissional, a combinagdo da clinica
Servigo AD 2) com ferramentas que possibilitem a abordagem
) i familiar.
Assim, demonstra-se a necessidade de se complexo cenario do domicilio &

trabalhar, na formacdo profissional, @ ayavessado por diferentes variaveis entre as
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quais o ambiente sociocultural; a condigédo
econdmica; as intersubjetividades presentes nas
relacbes da familia; o significado da doenca no
meio familiar, eté” Nesse contexto,
diferentemente de outras instituicdes de saude,
até o conhecimento técnico-cientifico €
interrogado o0 que explicita a demanda para os
profissionais que atuam no domicilio de um
amplo leque de saberes, incluindo os do campo
das ciéncias sociais, da cultura e da ética. Outro
estudo também discute a importdncia dos
conhecimentos de ciéncias sociais que
complementam e orientam os cuidados, no
cotidiano da pratica de enfermagem na atencéo
primaria de satde e na visita domicffidy
podendo estender esse achado a outras
modalidades de cuidado no domicilio.

Vale destacar, que independente da forma ou
das modalidades de organizacdo do cuidado em
saude em saude, tematica como ética nas
relacdes e compartilhamento
responsabilidades entre equipe de atenca
domiciliar, cuidadores e usuarios com
reconhecimento da importancia da familia n
definicdo das relagbes que se estabelecem
domicilio sdo elementos de inovacao na atencéa
domiciliar e devem ser incorporados nha
formacgé&o do enfermeiro.

O Gerenciamento de doengas € um processo e
estruturado de abordagem do crbnico que ainda
deambula, falando bem claro o crbnico
independente ele, vai ao nucleo {de promoc¢éo da
salde}, ele tem uma avaliagdo formal do seu
estado clinico, a gente estratifica, a gente t4 com
dois grandes protocolos por enquanto que é o
cardiovascular e diabetes, entdo em que ponto que
ele ta... da gravidade dele... Ai faz os acordos de
meta, de mudanca, isso € acompanhado ao longo
do tempo, tem o plano de cuidado, ele tem
atividade formal de treinamento pro autocuidado e
atividade formal de cognitiva que é palestra pra
informacéo. Ai a gente acompanha
periodicamente dependendo da gravidade e tem
paciente que é acompanhado mensalmente, tem
paciente que é acompanhado anualmente. E a
partir dai a gente avalia os resultados que sdo de
custo utilizacdo. (Coordenador de enfermagem

servico AD1)
O gerenciamento permite organizar a atengao

de Para determinados grupos populacionais, com
gondicGes e riscos de patologias cronicas,
mediante a
gntervencdes de promogdo da saude e de
fyevencao
guperviséo do paciente em diferentes pontos de
cuidado®®,

programacdo continua de

de complicagbes, incluindo a

Nos SAD estudados, identificou-se que as

equipes utilizam-se de escores de classificacdo

Novas formas e tecnologias para a organizacdo dos

usuarios, a partir de critérios de

do cuidado no domicilio e a formacdo do capacidade funcional e, sobretudo de histérico

enfermeiro

de gastos nos servicos hospitalares,
Os achados do estudo permitiram evidenciagefinirem a

para

inclusdo dos usuarios no

que a atencdo domiciliar opera com dispositivosscompanhamento no domicilio.

que contribuem para novas formas de
organizacao do cuidado em saude. No campo da
organizacdo dos processos de trabalho,
destacamos como resultados evidenciados no

[...] faz a corrida de leito e identifica que pate
gue é uma internacdo pequena menos de quatro
dias, esse paciente que é uma internacao curta ele

nao justifica ele ir pra casa. (Coordenador servico

estudo as modalidade de gerenciamento de casos ap 1)

cronicos com a tecnologia de telemonitoramento
e de cuidados paliativos domiciliares.

E responsabilidade do enfermeiro, apos

O gerenciamento de casos cronicos foireceber a solicitagdo para a admissao do usuario
revelado no estudo vinculado a instituigesCU €l€ mesmo promover a captacdo nas unidades

privadas. Essa forma de organizagio do cuidad8€ internacéo, proceder a classificacdo, segundo
apresentou-se, na andlise dos dados, com inten§Score adotado no servico.

investimento nos servigcos de atencao domiciliar.

Refere-se a uma forma de organizacio d&€latam o ento ¢
planejamento estratégia nos SAD. Os profissionais apresentam

assisténcia na qual ha

Ainda nos servicos privados, os profissionais

telemonitoramento como uma

implementacao, coordenacdo, monitoramento €SS2 ferramenta como uma inovacéao tecno!c’)gica
avaliagio de opgbes de servicos por unflué pode ser acionado para garantr o
profissional de satde que se responsabiliza pefd¢0mpanhamento  longitudinal de  pacientes

conducao de um caso.

estaveis clinicamente inseridos nas modalidades
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de cuidados cronicos, entre elas o gerenciamento Outra modalidade de investimento nos

de casos. servicos estudados foi Cuidados Paliatjvos
A partir do plano decuidado ele é executado, o vmculadps a Instltwg_ﬁes privadas e pl]t_)llcas €
paciente é acompanhado. Tem uma Ioar,[ecara_lcterlzada gssenf:lalmentg p'elo atendlmen'to.a
importante do servico que é telemonitoramentoP@CIENtES €M Situacoes terminais, em sua maioria
que é feito hoje localmente, e segundo umusuarios oncologicos em estagio avancado da
acompanhamento do  coordenador local.doenca.

(Coordenador de enfermagem servico AD1) [...] entdo a gente tem buscado cada vez mais essa

E possivel, por meio do contato telefénico, morte digna, dentro do domicilio. A gente vai até
fornecer informacbes para os usudrios e °© fim quando € preciso, dando um suporte todo
familiares inseridos em diferentes modalidades ©SPecial para a familia,” com disponibilidade

de atencio domiciliar ando  demandam inclusive, as vezes a gente vai fora do horaria, pr
¢ Il qu poder dar o atestado de Obito, e as vezes essas

orientacbes pontuais quanto ao manuseio de familias ficam tao agradecidas que até o material
medicamentos, sondas, cateteres ou curativos e gue eles tinham, eles doam para o préprio PAD

em situacbes de agudizacdo, substituindo a doar para um outro que precise. (Enfermeira
procura dos pronto-atendimentos pelo contato servico ADS)
telefonico. Neste Ultimo caso, seguindo-se 0 (g resultados revelaram que, nessa
contato telefénico, a situacao clinica do paCie”temodaIidade, o enfermeiro e a equipe de
€ submetida a andlise de risco por um enfermeirgnfermagem expressam com bastante
que, amparado em protocolos, indica seguiment@ropriedade seu conhecimento e dominio dos
por meio do encaminhamento de atendimentgyrocedimentos classicos nas instituicdes de
pré-hospitalar ao domicilio ou por agendamentosagide, como administracdo de medicamentos e
de visita medica nas situacdes caracterizadagvaliacéo do estado de saude.
como nao urgentes. Segundo o relato dos profissionais, nos
Ao analisar as novas formas de organizacaeuidados paliativos, a complexidade dos casos
do cuidado presentes nos servicos de atencésbnvoca os diversos profissionais para uma
domiciliar, reconhece-se a importancia daatuacdo interdisciplinar contemplando os
tecnologia de Gerenciamento de casos cronicoaspectos bioldgicos, psiquicos e sociais
frente ao novo perfil epidemiolégico e envolvidos no atendimento no domicilio.
de.mograflco brasileiro, com elevada Car9a_ de [...] no cuidado paliativo isso acontece de forma
cuidado provocada pelas doencas cronicas. myito integrada, que na verdade é com a intenc&o
Contudo ainda se vé um processo formador com  de todos da equipe, sermos resolutivos e a gente
foco nas demandas espontaneas e de preparo compartiiha muitos conhecimentos. (Entrevista
para atuacdo sobre as condi¢cdes agudas. Assim, equipe servico AD1)
parece haver poucos elementos no ensino de g,

relacdo a modalidade de cuidados
enfermagem  que preparem para

ey ) apaliativos domiciliares foi possivel revelar que
longitudinalidade do cuidado. 3 as necessidades especificas das situacdes
Visualizamos  que a formacdo €M jenciadas nesta nova modalidade de
enfermagem ndo tem se configurado COMGy ganizacio do cuidado, frente a densidade e a
preparatoria para a inovacdo no UsO dEniensidade de cuidados requer que novos

tecnologias  como telemonitoramento € Oglementos sejam incluidos no processo de
gerenciamento de casos que passam a CompOldmacso. Entre estes se destaca um amplo
caixa de ferramentas do enfermeiro na aten¢dg, necimento da abordagem clinica do

domiciliar.  Essa afirmacdo advém  do gnfermeiro, além da habilidade para oferecer
entendimento de que novas tecnologias e formasiqado holistico.

de organizacao do cuidado ocupam um lugar go; possivel apreender também, a partir dos
“optativo” nos curriculos de enfermagem, aindacasos acompanhados, que a criagio de vinculos é
néo se constituindo em objetos de ensin0 eMglemento central nos cuidados paliativos,
quantidade e qualidade necessarias para SWigindo, dos profissionais, o uso de tecnologias
incorporagao no cotidiano do trabalho. leves na construcdo de uma relacdo afetuosa
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entre equipe, familia e ser cuidado. Ao mesmale se discutirem o0s aspectos relacionais do
tempo, a densidade e a intensidade do cuidadouidado na formacdo do enfermeiro, uma vez
sdo apontadas, pelos enfermeiros e demaigue os desafios para o fazer o enfermeiro na
profissionais das equipes, como desafios para atencdo domiciliar envolvem o wuso de

atencao domiciliar na modalidade de cuidadodecnologias leves em saulde.

paliativos uma vez que esses profissionais se Diante do contexto de insercdo do enfermeiro
deparam com a inseguranca, o medo e o desgagias diferentes modalidades de cuidado no
deles proprios e das familias frente a finitude dadlomicilio, com suas distintas formas de

vida. organizacdo e tecnologias colocadas em uso,

Al, existe a modalidade do paliativo, sao pacientes\/'sual'Za-Se a necessidade de revisdo dos

terminais. Essa modalidade ¢ uma modalidadd®r0C€Ss0s de formacéo dos enfermeiros.
bem especifica e ela requer um cuidado muito OS profissionais de enfermagem usam
grande, tanto da equipe, quanto da adesdo dierramentas durante seu processo de formacéo,

familia, € uma modalidade dificil hoje da familia advindos de abordagens clinicas, gerenciais,
aderir porque hoje o paciente vai a Obito emassisténcias e psicossociais, que conferem uma
domicilio. (Coordenadora servigo AD 2) qualificacdo para o cuidado domiciliar.
Pode-se afirmar que essa condi¢do decorrdsntretanto, evidenciamos que, ao considerar as
em parte, da formag&o profissional em que estéingularidades que permeiam o cotidiano do
ausente a disciplina “cuidados paliati/8’ cuidado no domicilio, torna-se necesséario um
ampliando o desafio de consolidar essaaprofundamento dessas abordagens para

modalidade de cuidado. melhoria de sua atuagdo, em especial no que se
refere a centralidade do usuério e das familias
CONCLUSAO na constru¢do e na gestdo dos projetos

terapéuticos.

O estudo permitiu revelar que o domicilio ¢ ASSIM, faz-se necessaria uma analise do
um ambiente dindmico no qual a complexidadeProcesso de formacdo dos profissionais de
perpassa todas as modalidades de assisténcia (féfe”f]agem investindo  em incorporag&o
constituem demandas a serem trabalhadas rgcnelogica sem, contudo, perder a essencia da
formacdo profissional. Aponta-se a necessidad&rmacao centrada nos valores humanos.

THE NURSE'S ROLE IN DOMICILIARY CARE: ITS IMPLICATI ONS ON THE TRANING
PROCESS

ABSTRACT

This study aims to describe the various types of professional home care service as well as to analyse their
insertion and their effect on the nurses’ training.lt is a descriptive exploratory research with a qualitative approach
carried out in different home care services.The coordinators of the home care service programme were
interviewed and the cases of patients assisted at home were studied.The results indicated that home care has
specific needs and characteristics that ought to be addressed by the formative nursing training:how to approach
the family in their life context, how to include the patients in the construction and implementation of home
therapeutic projects and the use of new health care methods and resources, such as management of the chronic
cases and palliative care.

Keywords: Home Nursing. Nursing. Human Resources Formation.

ACTUACION DEL ENFERMERO EN LOS SERVICIOS DE ATENCIO N DOMICILIARIA:
IMPLICACIONES PARA EL PROCESO DE FORMACION

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir los servicios de atencidon domiciliaria en Belo Horizonte, Brasil y analizar
el rol de la enfermeria en este escenario de actuacion, discutiendo las implicaciones para la formaciéon de
enfermeros. Se trata de un estudio descriptivo exploratorio de enfoque cualitativo realizado en servicios de
atencion domiciliaria, publicos y privados, en la ciudad de Belo Horizonte/MG. Se realizaron entrevistas con los
coordinadores de los programas y estudios de casos de pacientes atendidos en el domicilio. Los resultados
indican, frente a las caracteristicas del trabajo en la atencion domiciliaria, la inclusion en la formacién de
tematicas que abarcan a la familia en su contexto de vida; la inclusion de los usuarios en la construccion y en la
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implementacion de los proyectos terapéuticos domiciliarios y el uso de nuevos recursos y formas para el cuidado,
tales como la gestion de casos cronicos y los cuidados paliativos.

Palabras clave: Atencion Domiciliaria de Salud. Enfermeria. Formacion de Recursos Humanos.
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