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O presente estudo tem como objetivo analisar o desenvolvimento da producao cientifica sobre
a Atencdo Domiciliar no Brasil, buscando refletir a contribuicdo dessa modalidade de
assisténcia na organizac¢do dos servicos de sadde. Trata-se de um levantamento bibliométrico
realizado no periodo de agosto a dezembro de 2015. Utilizou-se como bases de dados
Medline, SciELO e Lilacs. O total de produgdes incluidas neste estudo foi de 72 artigos entre
1979 a 2015. O estudo identificou a evolucdo e relevancia da Ateng¢do Domiciliar como
estratégia inovadora e, as concep¢des sistémicas na atencdo a saude. Observa-se que a
producdo cientifica nessa tematica tem se desenvolvido de forma ampla no ensino, pesquisa e
assisténcia, com enfoque nos grupos de pesquisa, viabilizando a consolidacao do trabalho em
saude.

Descritores: Servicos de assisténcia domiciliar; Modelos organizacionais; Bibliometria.

This study aims to analyze the development of scientific production on home care in Brazil,
seeking to reflect on the contribution of this modality of assistance in the organization of
health services. This is a bibliographic survey conducted in the period from August to
December 2015. It was conducted on the databases Medline, SciELO and Lilacs. 72 articles
between 1979 and 2015 were included in this study. The study identified the evolution and
relevance of home attention as an innovative strategy, as well as the systemic conceptions in
health care. Scientific production is found, when it comes to this subject, to have developed
extensively in education, research and assistance, focusing on the research groups and
enabling the consolidation of work in health.

Descriptors: Home care services; Models organizational; Bibliometrics.

El presente estudio tiene como objetivo analizar el desarrollo de la produccién cientifica sobre
la Atencion Domiciliaria en Brasil, buscando reflexionar sobre la contribucién de esta
modalidad de asistencia en la organizacion de los servicios de salud. Se trata de un
levantamiento bibliométrico realizado en el periodo de agosto a diciembre de 2015. Se
utilizaron como bases de datos Medline, SciELO y Lilacs. El total de producciones incluidas en
este estudio fueron 72 articulos entre 1979 a 2015. El estudio identificé la evolucion y
relevancia de la Atencién Domiciliaria como estrategia innovadora y las concepciones
sistémicas en la atencién a la salud. Se observa que la produccién cientifica en esta tematica se
ha desarrollado de forma amplia en la ensefianza, investigacion y asistencia con enfoque en
los grupos de investigacidn viabilizando la consolidacion del trabajo en salud.

Descriptores: Servicios de atencion de salud a domicilio; Modelos organizacionales;
Bibliometria.
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INTRODUCAO

ssisténcia domiciliar (AD) é o conjunto

de atividades prestadas em domicilio

as pessoas clinicamente estaveis que
exijam intensidade de cuidados acima das
modalidades ambulatoriais, mas que possam
ser mantidas em casa, atendidas por equipe
especifical.

A AD compreende uma gama de
servicos realizados em domicilio e destinados
ao suporte terapéutico do paciente, os quais
vao desde cuidados pessoais relacionado as
atividades cotidianas, entre as quais higiene
intima, alimentacdo, banho, locomo¢do e
vestudrio, cuidados com a medicacio e
realizacdo de curativos, cuidados com lesdes
de pele, dialise, transfusdao de hemoderivados
e hemocomponentes, quimioterapia e
antibioticoterapia e de espagos para atender
de forma complexa os pacientes e sua familia,
promovendo assim a continuidade do
tratamento e a recuperagaol2.

Considera-se que essa modalidade
assistencial gera alternativas e estratégias de
desospitalizagdo e humanizacdo do cuidado
no espaco doméstico com enfoque na
promocdo, prevencao e reabilitagio do
individuo, revertendo os altos custos do
assistir em saudes3.

A AD é uma estratégia de articulagdo
do sistema de servigos, em seus diferentes
niveis, podendo ser realizada a partir da
clientela do hospital, com continuidade de
assisténcia em domicilio e posterior
encaminhamento para a rede basica de
servicos de saudde. No Brasil, a AD esta
regulamentada pela Portaria N2 963, de 27 de
maio de 2013, que institui a internacdo
domiciliar no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS)L.

Apesar de promissora, a AD apresenta
desafios, tais como: sobrecarga familiar, 6nus
financeiro da implantacdo dos servicos e
adaptacdo das familias ao cuidado em
domicilio%. Outro fator desafiante relaciona-
se aos trabalhadores, pois estes precisam ter
a exata compreensao do espaco diferenciado
e singular em que desenvolvem o seu
trabalho>, o que envolve aspectos
econOmicos, sociais e afetivos da familia; os
recursos disponiveis; a rede social de apoio;
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condicdes de higiene e seguranca da casa;
assim como todo o ambiente que envolve o
paciente e sua familia®>®.

O intuito desse estudo é o de analisar
o desenvolvimento da producdo cientifica
sobre a AD no Brasil, buscando refletir a
contribuicao dessa modalidade de assisténcia
na organizacdo dos servigos de saude.

METODO

Estudo descritivo, de tipo bibliométrico. A
coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a dezembro de 2015. Os campos deste
estudo foram as bases de dados: Medline,
SciELO e Lilacs. A Medline é uma base de
literatura internacional da area médica e
biomédica produzida pela National Library of
Medicine (Estados Unidos) e a SciELO
(Scientific Electronic Library Online) é uma
biblioteca eletronica de periédicos cientificos
brasileiros que disponibiliza, por acesso livre,
textos completos de artigos no formato
eletronico. A Lilacs, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
¢ um indice bibliografico da literatura
relativa as ciéncias da saude, publicada nos
paises da América Latina e Caribe, que indexa
outros tipos de literatura cientifica e técnica,
como teses, monografias, livros e capitulos de
livros, trabalhos apresentados em congressos
ou conferéncias, relatorios, publicacoes
governamentais e de organismos
internacionais regionais.

Para a operacionalizacdo da coleta nas
bases de dados foram utilizadas estratégias
de busca avangada, usando-se os descritores
(DECS) "Assisténcia Domiciliar associada aos
termos: Organizacdo e Administracao,
Enfermagem, Hospital/Ambulatério e
Politicas Publicas de Saude. Esses mesmos
termos foram utilizados nas diferentes bases
de dados pesquisadas.

Como critérios de inclusdao da
producgdo, contemplaram-se artigos originais
de revisio da literatura, relatos de
experiéncia, artigos de reflexdo, ensaios
tedricos disponiveis no formato completo,
publicados nos idiomas portugués, espanhol
ou inglés. Como critérios de exclusdo, foram
retirados: os editoriais, os artigos sem
resumos e textos incompletos, comentarios,
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notas prévias, entrevistas isoladas e estudos
sem desenho metodolégico definido, bem
como as apresentacdes ou programacdes de
eventos.

0 aporte do material se deu através da
divisdo das bases de dados entre quatro
pesquisadores, ficando a base de dados
Medline  explorada por dois dos
pesquisadores e as demais por um
pesquisador respectivamente. As publicagoes
foram selecionadas, primeiramente, pela
leitura dos resumos, e, posteriormente,
analisadas na integra.

Para a coleta de dados foi
desenvolvido um instrumento, no formato de
tabela, que continha as seguintes variaveis:
titulo, descritores utilizados em cada estudo,
autor(es), atuagdo profissional, instituicao de
vinculo, nome do periédico, tipo de artigo,
ano de publicacdo, idioma, tipo de estudo,
meétodo, populagdo e expressdo da arte.

Dentre as dificuldades encontradas
estd o acesso aos artigos no formato
completo, uma vez que o0S resumos
disponibilizados nas bases, na maioria das
vezes, ndo contemplavam algumas das
variaveis analisadas. Para contornar essa
situacdo e nao excluir as publicacdes sem
texto completo, houve um esfor¢o buscando
acessar ao menos o resumo dos artigos. Vale
destacar que nem todas as publicagdes
aparecem com resumo na base de dados
Medline.

Para o armazenamento dos dados,
utilizou-se o programa Microsoft Excel,
versdao 2007, no qual as variaveis foram
distribuidas, sendo entao calculadas as
frequéncias simples e relativas, seguindo a
estatistica descritiva.

RESULTADOS

A partir da leitura e andlise dos resumos
obteve-se como resultado 897 publica¢des na
Medline, 295 na Lilacs e 197 publica¢des na
SciELO, totalizando 1389 publicagdes. Foram
excluidos 1322 produtos que nao atendiam
aos critérios de inclusdo propostos pelo
estudo e que ndo correspondiam ao objeto do
estudo, bem como produgdes repetidas ao
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longo das bases. O total de produtos incluidos
foram 72 artigos conforme a distribuicdo no
Quadro 1.

Quanto as palavras-chave observou-se
variagdes relacionadas aos processos de
trabalho com enfoque na assisténcia, servicos
e cuidados domiciliar. A predomindncia da
producao foi de artigos originais advindos de
pesquisas com abordagem metodoldgica
quantitativa (Quadro 1).

Sobre a temadtica desenvolvida,
verificou-se a diversidade relacionada a
modalidades e conceitos de AD, seguida por
cuidados de enfermagem, ensino e
tendéncias atuais, normatizagdes e formas de
planejamento. Esses aspectos estdo
registrados no Quadro 1.

A distribuicao da producdo entre os
estados da federagdo concentra-se em Minas
Gerais, seguido por Sao Paulo, Rio Grande do
Sul e Parana. Registra-se que as regides Sul e
Sudeste concentram 83,33% de toda a
producao (Quadro 1). 66,67% da producao
apresentou como afiliagdo académica
principal as universidades e 55,56% dessa
producdo foi proveniente de grupos de
pesquisa cadastrados no Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq). Observa-se que 16,67% das
pesquisas foram realizadas por
pesquisadores ligados a servicos de saude
publicos e privados.

A formacgao académica dos
pesquisadores indica que 76,18% sdo
enfermeiros, desses, 54,24% doutores,

20,17% mestres, 17,47% graduados e 7,12%
graduandos. Verificou-se a participacao de
10,12% de médicos e 13,30% de outros
profissionais.

As 72  publicagbes  analisadas
corresponderam a um periodo de 36 anos
(1979 a 2015), como mostra o Quadro 2. A
trajetoria das publicacdes observou ritmo
ascendente a partir de 2004, havendo
variacbes ano a ano que desenharam
aumento de publicacdo no primeiro lustro
entre os anos de 2004 a 2009 e o segundo
lustro de 2010 a 2015.
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Quadro 1. Indicadores bibliométricos sobre assisténcia domiciliar - Uberaba/2016-7.

Variaveis

Base de dados

Medline

Scielo

Lilacs

Palavras Chaves

Assisténcia domiciliar

Servicos de Assisténcia Domiciliar

Cuidados domiciliares de satde

Cuidado domiciliar

Assisténcia domiciliaria

Servicos hospitalares de assisténcia domiciliar
Tipos de Estudo

Artigo original

Relato de experiéncia

Artigo de revisao

Reflexdo

Ensaio

Abordagem Metodolégica

Estudos Quantitativos

Estudos Qualitativos

Estudos quali/quanti

Validagao de instrumento

Revisdo Bibliografica

Reflexdo

Tematica

Modalidades de servico de atencdo domiciliar
Cuidado de enfermagem domiciliar
Tendéncias da assisténcia domiciliar
Educacdo (ensino)

Conceitos de assisténcia domiciliar
Planejamento da assisténcia domiciliar
Avaliagdo dos servicos de assisténcia domiciliar
Tecnologias

Cuidado domiciliar em saude
Dimensionamento de pessoal de enfermagem
Assisténcia domiciliar na saide suplementar
Experiéncias da assisténcia domiciliar do SUS
Estado da Federacao

Minas Gerais

Sao Paulo

Parana

Rio Grande do Sul

Rio de Janeiro

Santa Catarina

Brasilia

Ceara

Bahia

Rio Grande do Norte

Goias

Paraiba

Local da Pesquisa

Universidades

Servicos Publicos de Saude

Servicos Privados de Saude

Universidades e servigo

N3ao identificado

n=72

35
23
14

30
17
13

NN S WN WO ®

14
11
10

R R R WU O

S
(ee]

[S2 BN I o]

%

48,61
31,94
19,44

41,67
23,61
18,05
11,11
2,78
2,78

72,22
11,11
11,11
2,78
2,78

44,44
25,00
11,11
2,78
11,11
5,56

18,05
13,89
12,50
11,11
11,11
11,11
4,17
2,78
4,17
5,56
2,78
2,78

20,83
19,45
15,28
13,89
8,34
5,56
6,95
4,17
1,39
1,39
1,39
1,39

66,67
11,11
5,56
9,73
6,95

443 ISSN 2318-8413 seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

REFACS (online) 2017; 5(3-Edicdo Especial):440-449



Gongalves JRL, Gongalves AR, Silva KR, Contim D Assisténcia Domiciliar

Quadro 2. Distribuicdo do niimero de artigos publicados anualmente por periédico, no periodo de 1979 a 2015 - Uberaba/MG 2016.

PERIODICO

1979
1983
1994
1996
1999
2000
2001
2002
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
Total

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Juny
=
N
Juny
Uy
[uy
Juny
_
[uny
Juny
Juny
[uny

2

Acta Paulista de Enfermagem

U=y
Juy
N
U=y
U=y
U=y

(o) N

Revista Brasileira de Enfermagem 1 1 1 1 1 1

REME - Revista Mineira de Enfermagem 1 1 3

Revista de Pesquisa: Pesquisa Cuidado é
Fundamental

Rev Latino Americana de Enfermagem 1 1 1 1

Texto & Contexto Enfermagem 1 1 1 1

Cogitare Enfermagem 1

Revista Ciéncia & Satde Coletiva 1 1 1 1

Revista Gadcha de Enfermagem 1 1 1

Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste -
Rev Rene.

Ciéncia, Cuidado e Saude 1 1

Online Brazilian Journal of Nursing 1 1

Revista Saude e Sociedade 1 1

Cadernos de Satde Publica 1 1

Revista de Satde Publica 1 1

Revista Paulista de Enfermagem 1 1

Revista Enfermagem UER] 1

N
=R INININININININ [WS]|Ws]|D] > | O

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 1

Revista Epidemiologia e Servicos de Saude 1

Jornal de Pediatria 1

Revista Panamericana de Salud Publica 1

RN N RN N

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 1

TOTAL 1 1 1 1 1 1 2 1 3 4 5 9 6 3 8 4 7 5 8 1

~
N
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Quanto a qualificacao "Qualis Capes",
conjunto de procedimentos utilizados para
estratificacdo da qualidade da produgdo
intelectual dos programas de pés-graduacdo
no Brasil, 49,30% da produgdo esta
classificada como A2; 23,94% como BI;
19,72% como B2; 5,64% como Al e 1,49%
B3, na Enfermagem.

Entre os periédicos classificados como
A2, destacaram-se: Revista da Escola de
Enfermagem da USP, com 12 (16,67%)
publicacbes; Revista Acta Paulista de
Enfermagem, com 7 (9,73%) artigos; Revista
Brasileira de Enfermagem, com 6 (8,34%)
publicacbes e Revista Texto & Contexto -
Enfermagem, com 4 (5,56%) publicacgées.

A Revista Latino-Americana de
Enfermagem, classificada com Qualis A1, foi
periédico de publicacio de 4 (5,56%)
produgdes. Dos periddicos classificados como
Qualis B1, destacou-se a Revista Gaucha de
Enfermagem, com 3 (4,17%) publica¢des, e
no estrato Qualis B2, a Revista Mineira de
Enfermagem contribuiu com 5 (6,95%)
artigos. Dos periddicos interdisciplinares
destaca-se a Revista Ciéncia e Satude Coletiva,
com 4 (5,56%) publicagdes.

DISCUSSAO

Durante o periodo estudado - 36 anos, o
nimero de publicacdes manteve-se reduzido
nas décadas de 1980 a 1990. A partir dos
anos 2000, observa-se um aumento, com
significativa produ¢do nos anos de 2004 a
2013. Este fato aponta que a tematica
encontra-se em desenvolvimento devido a
implementagdo de legislacoes que
contemplam a tematica no ambito do SUS.

O pico de publicacdes em 2007 pode
ser reflexo da Lei n.° 10.424, de 15 de abril de
2002, que regulamentou a AD no ambito do
SUS, acrescentando capitulo a Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que assegurava
aos pacientes em tratamento domiciliar
melhor qualidade de vida e manutencdo do
vinculo familiar, além de solucionar o
problema da falta de leitos hospitalares na
rede publica’. Esta lei foi complementada
pela Portaria MS / GM N.2 2.529, de 16 de
outubro de 2006, que estabeleceu novos
critérios para a internagdo domiciliar®.
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Em outubro de 2011, é publicada a
Portaria n? 2.527, que apresenta avancgos
significativos para o campo da AD no ambito
do SUS, representando um marco e um
compromisso de que a atencdo domiciliar é
uma prioridadel. Esta foi substituida pela
Portaria n? 963 de 2013, que redefine a
Atencao Domiciliar no SUS®. Essas legislacoes
tém propiciado a expansao da AD no Brasil e,
consequentemente, observa-se 0
desenvolvimento da producdo sobre essa
tematica.

Quanto a inclusdo da AD como linha
de pesquisa, observa-se que as universidades
e grupos de pesquisa tém desenvolvido
estudos relacionados a essa tematica. Estas
pesquisas focam em problemas de saude
controlados/compensados, dificuldades e
impossibilidades de locomoc¢do para uma
unidade de sadde da rede primdaria e nas
necessidades de cuidados de menor
intensidade, englobando situacoes de
fragilidade e vulnerabilidade social, visando
ao provimento de apoio e suporte nas
atividades de vida diaria®.

Quanto as tematicas desenvolvidas
nos estudos selecionados, destacam-se as
trés modalidades da assisténcia domiciliar:
atencdo domiciliar, atendimento domiciliar e
internacao domiciliarl?. Essas modalidades
possuem finalidades, objetivos e atividades
especificas e as pesquisas apontam para a
complementaridade entre elas!l. Esses
estudos indicam que a atengdo domiciliar
envolve a vigilancia a sadde dos individuos
com o intuito de promover, manter e
restaurar a saude dos cidaddos?2.

Em um dos estudos, o atendimento
domiciliar é entendido como a execu¢do do
processo de trabalho por uma equipe
multidisciplinar em visitas diarias, podendo
ainda ser necessdria a permanéncia de um
profissional de enfermagem em periodos pré-
estabelecidos para a assisténcia direta ao
pacientel3. Esse modelo se aproxima da
internacdao domiciliar que consiste numa
pratica mais intensiva voltada para o
atendimento de pacientes com condi¢des
clinicas complexas ou dependentes de
recursos tecnoldgicos, com necessidades de
cuidados avangados, ou ainda, para o término
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do tratamento de doencas
internacao hospitalari415,

Estudos realizados sobre o Cuidado de
Enfermagem Domiciliar englobam analises
sobre os procedimentos técnicos em
domicilio, as  relagdes  interpessoais
estabelecidas e os processos de educagdo
para a saude. As pesquisas destacam as a¢des
voltadas para a manuten¢do ou recuperagao
da saude, com vistas a melhoria do bem-estar
fisico e psiquico e independéncia nas
atividades da vida diaria. Dentre as
especificidades dos cuidados domiciliares, os
estudos revelam a possibilidade de manter o
paciente em casa, seu espago de identidade e
seguran¢a, promovendo o autocuidado e
reduzindo as hospitalizagdes14-17,

No que tange ao ensino de
enfermagem na assisténcia domiciliar,
observa-se que esta voltado para a formacgao
de profissionais na elaboracdo do
planejamento, coordenacdao e avaliacdo das
atividades, com vistas a constituir um
processo continuo nas a¢des relacionadas ao
paciente e a familial8-20,

A formagao de profissionais da area da
saude para atuar na assisténcia domiciliar
vem sendo introduzida e discutida por meio
de conceitos de assisténcia a saude

que exijam

domiciliar, ensino do cuidado domiciliar,
cuidado aos cuidadores que prestam
assisténcia em domicilio, interacdo

profissional e cuidado a familia. O intuito do
processo de formacgdo é a construcdo de um
novo perfil capaz de reestruturar e aprimorar
saberes no preparo de profissionais de saude
aptos a essa pratica®>1820,

Os conceitos de assisténcia domiciliar
nos estudos pesquisados relacionam-se
diretamente ao aumento da expectativa de
vida, associada as doencas cronico-
degenerativas que ndo necessitam de
internacdao, mas que precisam de assisténcia
tanto no ambito publico quanto no privado. A
AD surgiu com o objetivo de humanizar o
atendimento ao paciente antes hospitalizado,
além de promover um aumento no nimero
de leitos disponiveis nos servigos
hospitalares, reduzindo os custos, assim
como a melhora mais rapida do paciente. E
possivel afirmar que a questdo econdémica é
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um fator importante para o crescimento
dessa modalidade assistencial em todo o
mundo?1.22,

Vale ressaltar que a assisténcia
domiciliar tem como uma de suas premissas
o estimulo e a manutencao da autonomia do
paciente, destacando que as agdes de saude
sdo realizadas por equipes
multiprofissionais, a partir do diagnéstico da
realidade em que o paciente/familia esta
inserido, assim como de suas potenciais
limitagbes, visando a autonomia e
independéncia?l.

Quanto as principais tendéncias da
assisténcia domiciliar, destacam-se propostas
de formulacdo de politicas publicas de saude
e de assisténcia social na gestdo e nas
praticas assistenciais dos servicos de saude?®
22, Esses estudos indicam a assisténcia
domiciliar como uma forma de otimizagdo
dos leitos hospitalares e do atendimento
ambulatorial, visando a reducao de custos e
proporcionando assisténcia humanizada e
integral. Registram-se estudos que indicam a
assisténcia domiciliar como forma de
promover educacao em saude e como campo
de ensino e pesquisall23.24,

Dentre as tendéncias abordadas nos
estudos analisados, a AD na saude
suplementar se insere no contexto das
operadoras de planos de saude e sua
introducdo e de novas tecnologias de cuidado
a saude, sio entendidas como uma maneira
de reduzir os altos custos operacionais,
decorrentes do modelo hospitalocéntrico
predominante na producao dos cuidados em
saude neste setor11,24.25,

As operadoras de servigos
suplementares tém desenvolvido
procedimentos quanto a avaliagcdo do critério
de elegibilidade, na discussdao do projeto
terapéutico, condu¢do dos processos de
trabalho e alta do beneficiario, porém
observa-se a auséncia de normatizagoes
especificas estando a AD como um beneficia a
ser ofertado a critérios de cada operadora?2é -
28

Quanto ao desenvolvimento de
tecnologias para a AD, estudos apontam a
tecnologia relacionada aos contextos de
trabalho, como protocolos, escalas, manuais,
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processos que envolvem planejamento,
execucdo e avaliagdo para o gerenciamento
da assisténcia e dos servicos de saude, com o
intuito de intervenc¢do no contexto da pratica
profissional, buscando a melhoria de sua
qualidade. Nesse tipo de tecnologia, utilizam-
se recursos materiais e humanos,
compartilhando o didlogo entre os sujeitos
integrantes desses processos. Ressalta-se que
essa tecnologia também incorpora
capacitagdo dos trabalhadores envolvidos na
assisténcia domiciliar, assim como o preparo
nos cursos de formacdo profissional®1420-
24,29,

A tecnologia relacionada a
equipamentos é um ponto de destaque nas
producdes com contribui¢des da industria de
equipamentos no que se refere a interacdo de
saberes das areas de saude e bioengenharia,
proporcionando a criacao de alternativas
voltadas as reais necessidades de usuarios da
AD3031,

Estudo realizado sobre o tempo
dispensando pela equipe multiprofissional
em assisténcia domiciliar analisa o tempo
gasto com os procedimentos realizados na
AD como possibilidade de subsidiar o
dimensionamento adequado dos
profissionais de satide que nela atuam32. As
atividades elencadas no estudo sdao as mais
prevalentes no servico.

Sobre o dimensionamento de pessoal
para AD, os estudos concentram-se sobre a
equipe de enfermagem. A Resolu¢do COFEN
n? 267/200133 regulamenta as atividades de
enfermagem em domicilio e 0
dimensionamento da equipe. Por sua vez, a
Resolucao COFEN N2 293/2004 estabelece o
quadro de profissionais de enfermagem nas
instituicoes de saude e assemelhados,
constituindo ainda um desafio para o
gerenciamento da assisténcia na AD34.

Um estudo sobre a analise do tempo
gasto na AD apontou a complexidade desse
modelo de atencao quanto ao
dimensionamento adequado de profissionais
de saude e a infraestrutura necessaria para
atender as especificidades do servigo3s.
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar a evolugao
sobre a relevancia da AD como estratégia
inovadora, reflexiva sobre as concepgdes
sistémicas na atencdo a saude.

Observa-se que a producdo cientifica
nessa tematica tem se desenvolvido de forma
ampla no ensino, pesquisa e assisténcia. Essa
sedimentacdo é percebida na academia com
enfoque nos grupos de pesquisa, na producdo
de conhecimento, viabilizando a consolidagdo
do trabalho em saude.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (Br). Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Caderno de atencdo domiciliar -
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 2 v. : Il
[acesso 2015 Ago 06; Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoe
s/geral/cad_voll.pdf

2. Silva KL, Sena R, Leite JCL, Seixas CT,
Gongalves AM. Domiciliar no Sistema Unico
de Saude. Rev Saude Publica. 2005; 39(3):
391-7.

3. Silva KL, Sena R. Integralidade do cuidado
na saude: indicacdes a partir da formagdo do
enfermeiro. Rev Esc Enferm USP. 2008;

42(1):48-56.
4. Carvalho DP, Toso BRGO, Viera CS,
Garanhani ML, Rodrigues RM, Ribeiro

LFC.Ser cuidador e as implicagdes do
cuidado na atencdo domiciliar. Texto &
contexto Enferm. 2015 24(2):450-8.

5. Kerber NPC, Kirchhof ALC, Cezar-Vaz MR.
Atencao domiciliaria e direito a sadde: uma
experiéncia na rede publica brasileira. Acta
Paul Enferm. 2010; 23(2):244-50.

6. Ministério da Sadde (Br). Portaria N. 963
de 27 de maio de 2013. Redefine a Atengdo
Domiciliar no Ambito do SUS [online]. 2013
[acesso 2015 Ago 06]; Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/447T/2013/prt0963_27_05_2013
. html

7. Ricarte AL. Internacdo domiciliar: prevista
na lei n 10.424/02 e o dever constitucional
do Estado em cumpri-la. Revista de
Administracdo Publica e Politica. 2005;
89:31-2.

REFACS (online) 2017; 5(3-Edicao Especial): 440-449



Gongalves JRL, Gongalves AR, Silva KR, Contim D

8. Ministério da Satude (Br). Portaria N2 2.529
DE 19 de Outubro de 2006. Institui a
Internacdo Domiciliar no ambito do SUS.
Brasilia (DF): Ministério da Sauade; 2006.
[acesso 2015 nov 06]; Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/g
m/2006/prt2529

9. Barbosa SFF, Sasso GTMD,
. Enfermagem e tecnologia: analise dos
grupos de pesquisa cadastrados na
Plataforma Lattes do CNPq. Texto contexto
Enferm. 2009; 18 (3):443-8.

10. Martins JJ, Jesus JM, Nascimento ERP,
Erdmann AL, Candemil MC, Belaver GM. O
cuidado no contexto domiciliar: o discurso de
idosos/familiares e profissionais. Rev Enferm
UER]. 2009; 17(4):556-62.

11. Silva KL, Sena RR, Seixas CT, Macruz LC,
Merhy EE. Atencdo domiciliar como mudanga
do modelo tecnoassistencial. Rev Saude
Publica [online]. 2010; [citado 2013 Ago 13];
(44)1: [aprox. 10 telas]. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v44n1/18.
pdf

12. Ferreira FPC, Bansi LO, Paschoal SMP.
Servigos de atencdo ao idoso e estratégias de
cuidado domiciliares e institucionais. Rev
Bras Geriatr Gerontol. 2014; 17(4):911-26.
13. Carvalho DP, Toso BRGO, Viera CS,
Garanhani ML, Rodrigues RM, Ribeiro LFC.
Ser cuidador e as implica¢cdes do cuidado na
atencdo domiciliar. Texto & Contexto Enferm.
2015; 24(2):450-8.

14. Queiroz ACCM, Mota DDCF, Bachion MM,
Ferreira ACM. Ulceras por pressio em
pacientes em cuidados paliativos
domiciliares: prevaléncia e caracteristicas.
Rev. Esc Enferm USP. 2014; 48(2):264-71.

15. Figueiredo RM, Maroldi MAC. Internagao
domiciliar: risco de exposi¢do bioldgica para
a equipe de saude. Rev Esc Enferm USP.
2012; 46(1):145-50.

16. Serafim AP, Ribeiro RAB. Internacao
domiciliar no SUS: breve histérico e desafios
sobre sua implementacao no Distrito Federal.
Com Ciéncias Saude. 2011; 22(2):163-8.

17. Carvalhais M, Sousa L. Qualidade dos
cuidados domiciliares em enfermagem a
idosos dependentes. Saude Soc. 2013;
22(1):160-72.

Berns

448 ISSN 2318-8413

www.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Assisténcia Domiciliar

18. Silva DC, Santos JLG, Guerra ST, Barrios
SG, Prochnow AG. O trabalho do enfermeiro
no servico de internagdo domiciliar: visdo
dos familiares cuidadores. Cienc Cuid Saude.
2010; 9(3):471-8.

19. Hermann AP, Favero L, Backes VMS,
Bernardino E, Lacerda MR.A vivéncia em
ensinar e aprender o cuidado domiciliar na
graduacdo em enfermagem. Texto & Contexto
Enferm. 2014; 23(3):521-29.

20. Hermann AP, Nascimento JDN, Lacerda
MRL. Especificidades do cuidado domiciliar
apreendidas no processo de formacgdo
profissional do enfermeiro. REME, Rev Min
Enferm. 2014; 18(3):545-50.

21. Lima AA, Spagnuolo RS, Patricio KP.
Revendo estudos sobre a assisténcia
domiciliar ao idoso. Psicologia em Estudo
2013; 18(2):343-51.

22. Lacerda MR. Cuidado domiciliar: em
busca da autonomia do individuo e da familia
- na perspectiva da area publica. Ciénc Saude
Coletiva. 2010; 15(5):2621-6.

23. Oliveira SG, Quintana AM, Bud6é MLD,
Kruse MHL, Beuter M. Internagdo domiciliar e
internacdo  hospitalar:  semelhangas e
diferencas no olhar do cuidador familiar.
Texto & Contexto Enferm. 2012; 21(3):591-9.
24. Boas PJFV, Souza ML, Augusto MC,
Floripes TMF. Acompanhamento domiciliar
de idoso de Unidade da Saude da Familia de
Botucatu. Revista Brasileira de Educagdo
Médica 2012; 36(Supl. 1):161-5.

25. Lacerda MR. Cuidado domiciliar: em
busca da autonomia do individuo e da familia
- na perspectiva da area publica. Ciénc saude
coletiva [online]. 2010; [citado 2015 ago 23];
(15)5: [8 telas]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S1413-81232010000500036.

26. Franco TB, Merhy EE. Atencdo domiciliar
na saude suplementar: dispositivo da
reestruturacao produtiva. Ciénc saude
coletiva. 2008; 13(5):1511-20.

27. Biscione FM, Szuster DAC, Drumond EF,
Ferreira GUA, Turci MA, Lima Junior JF et
al. Avaliacdo de efetividade da atencdo
domiciliar de uma cooperativa médica de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad
Saude Publica. 2013; 29(Sup.1):573-80.

REFACS (online) 2017; 5(3-Edicao Especial): 440-449



Gongalves JRL, Gongalves AR, Silva KR, Contim D

28. Silva KL, Sena RR, Feuerwerker LCM,
Souza CG, Silva PM, Rodrigues AT. O direito a
saude: desafios revelados na atencdo
domiciliar na sadde suplementar. Saude Soc.
2013; 22(3):773-84.

29. Santos LR, Leon CGRMP, Funghetto SS.
Principios éticos como norteadores no
cuidado domiciliar. Ciénc Saude Coletiva.
2011; 16(Supl.1):855-63.

30. Machado WCA, Figueiredo NMA. Base fixa
teto/mdos: cuidados para autonomia
funcional de pessoas com sequela de lesdo
neurolégica espastica. Esc Anna Nery Rev
Enferm 2009; 13(1):66-73.

31. Silva Junior A], Posso MBS, Vasconcellos
Neto LC. Projeto de uma cama hospitalar para
internacdo domiciliar. Rev Esc Enferm USP.
2010; 44(2):302-7.

32. Dal Ben LW, Gaidzinski RR. Proposta de
modelo para dimensionamento do pessoal de
enfermagem em assisténcia domiciliaria. Rev
Esc Enferm USP. 2007; 41(1):97-103.

33. Conselho Federal de Enfermagem
(COFEn). Resolucao n. 267, de 5 de outubro
de 2001. Aprova atividades de enfermagem
em domicilio - home care [legislacdo na
Internet]. Rio de Janeiro; 2001. [citado 2015

449 ISSN 2318-8413

www.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Assisténcia Domiciliar

jun. 5]. Disponivel em:
http://www.corensp.org.br/resolugdes/resol
ucoes.

34. Conselho Federal de Enfermagem

(COFEn). Resolucao n. 293, de 21 de
setembro de 2004. Fixa e estabelece
parametros para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nas
Unidades Assistenciais das Instituicdes de
Saude e Assemelhados. [legislagio na
Internet]. Rio de Janeiro; 2004. [citado 2015
jun.5]. Disponivel em:
http://www.corensp.org.br/resolucoes.

35. Boas MLCV, Shimizu HE. Tempo gasto por
equipe multiprofissional em assisténcia
domiciliar:  subsidio para dimensionar

pessoal. Acta Paul Enferm. 2015; 28(1):32-
40.

REFACS (online) 2017; 5(3-Edicao Especial): 440-449



