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Atencao Domiciliar: revisao integrativa das finalidades do trabalho da enfermagem

Laura Aransana da Silva
Leticia Silveira Cardoso

Resumo

Objetivo: Compreender a finalidade do trabalho da enfermagem na atencao domiciliar a partir
da producao cientifica. Metodologia: Revisao integrativa que explorou o universo de 12 artigos
indexados na Biblioteca Virtual de Saude, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Salde (LILACS) e MEDical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE). Resultados: As principais finalidades divulgadas para o trabalho da enfermagem na
atencao domiciliar correspondem a reducdo do nUumero de reinternacdes hospitalares, aos
beneficios de conhecer o ambiente domiciliar para promover a seguranca e a protecao da saude
e, a possibilidade de assegurar o acesso a assisténcia em saude. Conclusao: A atencao domiciliar
nao se restringe a populacao idosa, o enfermeiro caracteriza-se como o principal profissional de
atuacao em regides rurais ou afastadas.

Descritores: Consulta a domicilio; Promocao da Salde; Cuidados de Enfermagem; Cuidados
Primarios a Saude.

ABSTRACT

Objective: Understand the purpose of nursing work in home care based on scientific
production.Methods: Integrative review that explored the universe of 12 articles indexed in the
Virtual Health Library, in the Latin American and Caribbean Literature in Health Science-(LILACS)
and MEDical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) databases. Results: The
main purposes disclosed for nursing work in home care correspond to the reduction in the
number of hospital readmissions, to the benefits of knowing the home environment to promote
safety and health protection, and the possibility of ensuring access to health care. Conclusion:
The home care is not restricted to the elderly population, the nurse is characterized as the main
professional of actuacion in rural or remote areas.

Descriptors: Home consultation; Health promotion; Nursing care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la finalidad del trabajo de la enfermeria en la atencién domiciliaria a
partir de la produccion cientifica. Métodos: Revision integrativa que explord el universo de 12
articulos indexados en la Biblioteca Virtual de Salud, en las bases de datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencia de la Salud- (LILACS) y MEDical Literature Analysis
and Retrieval System (MEDLINE). Resultados: Las principales finalidades divulgadas para el
trabajo de la enfermeria en la atencion domiciliaria corresponden a la reduccion del nUmero de
reinternaciones hospitalarias, a los beneficios de conocer el ambiente domiciliar para promover
la seguridad y la proteccion de la salud vy, la posibilidad de asegurar el acceso a la asistencia en
salud.Conclusion: La atencion domiciliar no se restringe a la poblacién anciana, el enfermero se
caracteriza como el principal profesional de actuacion en regiones rurales o alejadas.
Descriptors: Consulta a domicilio; Promociéon de la salud; Cuidados de enfermeria; Atencion
Primaria a la Salud.



SIGLAS

BVS — Biblioteca Virtual em Saude
LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MEDLINE - MEDical Literature Analysis and Retrieval System

MESH — Medical Subject Headings
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Introducéao

Atencao domiciliar configura-se em um conjunto de acoes de cuidado realizado por pro-
fissionais no ambiente de permanéncia do paciente'. O deslocamento de profissionais a ambien-
tes domiciliares condiciona-se as restricdes nas atividades da vida diaria, ou seja, ao grau de
dependéncia do paciente quanto a seu autocuidado 2.

A dependéncia de cuidados, constatada especialmente em estudo com pessoas idosas
343 contribuiu para o surgimento da atividade profissional do cuidador de idosos®. Entretanto,
tais profissionais desempenham atividades para manter ou suprir as necessidades de higiene,
conforto, alimentacao e lazer no cotidiano da vida®. Ja a atencdo domiciliar caracteriza-se como
um programa executado em nivel municipal por equipes multiprofissionais alocadas o mais
proximo do ambiente comunitario, cujas acdes de trabalho pautam-se em manter ou recuperar a
salde’. Logo, a atencdo domiciliar insere-se no trabalho das equipes de salde da familia,
fortalecendo o alcance das finalidades deste processo de trabalho. Entre as quais se destacam a
reducdo da demanda por servicos de urgéncia e emergéncia intra-hospitalar® e dos dias de
hospitalizacao’ . Tal reducao prescinde do exercicio profissional do enfermeiro na organizacio do
trabalho da Estratégia Saude da Familia na medida em que cabe a este planejar e executar as
atividades de visita domiciliar'.

A visita domiciliar permite a identificacao de fatores de risco extrinsecos para quedas
em pessoas idosas’, avaliar as vulnerabilidades de incapazes, de criancas, de mulheres e de
idosos''. Ela permite ainda executar a busca ativa de paciente dos grupos prioritarios’ |,
desenvolver a educacdo em salde no tocante a atividade fisica, a dieta alimentar, entre outras'' .

Diante desta diversidade de acdes viabilizadas pela visita domiciliar, identifica-se a
relevancia da atencao domiciliar. Ja que o publico alvo deste programa apresenta caracteristicas
clinicas de vulnerabilidade, ou seja, impossibilidade de deslocar-se para receber cuidados
primarios. E por ser o profissional enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional, o
responsavel por tornar acessiveis os cuidados primarios é que se busca compreender a finalidade

do trabalho da enfermagem na atencao domiciliar, objetivo do estudo.

Metodologia

Revisdo integrativa'? construida com fins a responder a seguinte questdo: Qual a
finalidade do trabalho da enfermagem na atencao domiciliar? Para tanto, explorou-se e
descreveu-se um universo de 12 artigos disponiveis a consulta na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), indexados as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e MEDical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) em maio de
2017.
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A selecao dos artigos pautou-se na definicao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e no sistema de meta dados médicos de lingua inglesa Medial Subject Headings (MeSH). Os
termos selecionados foram: House Call; Health Promotion; Nursing Care; Primary Health Care.
Definidos respectivamente como: Visita feita por profissionais a um paciente no domicilio deste
com o proposito de realizar um diagnostico ou tratamento. Promocao da satude é o processo de
capacitacao do individuo em melhorar e controlar sua salde. Para alcancar o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com seu ambiente. Salde é vista, portanto,
como um meio de vida e nao um objetivo. Politica de promocao de salde envolve abordagens
diversas, mas complementares, levando em conta as diferencas sociais, culturais e econdmicas
de cada pais. Cuidados prestados ao paciente pela equipe de enfermagem. E a assisténcia
sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e
socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade
mediante a sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em
todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e
autodeterminacdo’. Posteriormente aplicaram-se os critérios de elegibilidade: texto completo
disponivel, formato de artigo e de acesso livre e, publicado em portugués, inglés ou espanhol.

A definicao do universo da investigacao ocorreu por meio do seguinte refinamento da
busca: utilizando-se o elemento booleano and para os descritores House Call and Health
Promotion encontraram-se sete manuscritos. Destes quatro estavam disponiveis em texto
completo e eram artigos, dois indexados na MEDLINE e os outros dois na LILACS; trés estao
publicados em espanhol e um inglés. Ao repetir o mesmo processo para House Call and Nursing
Care encontraram-se 70 manuscritos. Estavam disponiveis em texto completo 29 artigos
indexados a MEDLINE, 28 inglés e um em portugués. Ja para House Call and Primary Health Care
and Nursing Care encontraram-se 16 manuscritos, nove disponiveis em texto completo e no
formato de artigo, todos indexados a MEDLINE, oito em inglés e um em portugués. Nesta etapa
totalizaram-se 42 artigos, dos quais apos a realizacao da sobreposicdo das bases de dados
resultaram em 32. Destes excluiram-se seis que nao permitiam o acesso gratuito e 14 que nao
respondiam a questao de pesquisa. Obteve-se um universo de exploracao de 12 artigos.

As analises foram realizadas por meio da leitura, agrupamento e interpretacao dos artigos
e os resultados foram apresentados de forma descritiva. Elaboraram-se as categorias teorico-
empiricas: Reducdo do Numero de Reinternacées Hospitalares, Beneficios de Conhecer o
Ambiente Domiciliar para Promover a Seguranca e a Protecdao da Saude e, Possibilidade de
Assegurar o Acesso a Assisténcia em Saude com fins a facilitar a compreensao textual, bem
como se utilizou tabela para condensar informacdes consideradas relevantes sobre as
publicacoes.

Os aspectos éticos e os preceitos de autora foram respeitados na medida em que os
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autores consultados foram citados e referenciados ao longo do estudo. Paralelamente, se dispos
0 ano de publicacao dos documentos conforme previsto na Lei N°9.610 de 19 de fevereiro de
1998 ™.

Resultado
As principais finalidades divulgadas para o trabalho da enfermagem na atencao

15,16,17,18
’

domiciliar correspondem a reducdo do numero de reinternacdes hospitalares aos

beneficios de conhecer o ambiente domiciliar para promover a seguranca e a protecdo da

19,20,21,22 23,24,25,26

saude e da possibilidade de assegurar o acesso a assisténcia em saude

A reducédo do numero de reinternacgdes hospitalares foi possivel a partir da utilizacao
de tecnologias de informacao e comunicacao como o telefone pelos enfermeiros. As ligacdes pos-
internacoes refletiram-se em melhora da qualidade de vida dos pacientes, em eficacia para o
desenvolvimento da terapéutica domiciliar e, sobretudo na satisfacdo como o cuidado promovido
pela enfermagem'™. Elas ainda contribuiram para reduzir gastos como deslocamentos de
profissionais que necessitam assistir pacientes em regides mais afastadas do centro urbano.
Entre estes pacientes destacam-se os cirlrgicos que requerem um preparo pré-operatorio com
acesso continuo e gradual a informacdes'.

A comunicacdo desenvolvida pelo enfermeiro no ambiente domiciliar, como a familia
que possui criancas em situacao de vulnerabilidade expressa por maus tratos, fortaleceu a
protecdo a estas ao reduzir o nimero de reinternacdes hospitalares’. Ja a participacdo de
enfermeiros especialistas em programas de atencao domiciliar facilita o desenvolvimento de um
autocuidado assistido e resolutivo para pacientes com doencas especificas .

Os beneficios de conhecer o ambiente domiciliar centralizaram-se na capacidade do
enfermeiro identificar os limites para o deslocamento seguro de pessoas, especialmente as
idosas, impostos pela infraestrutura e pelo mobiliario®?"-'¢, Foram acrescidos pela reciprocidade
comunicacional do paciente para com a enfermagem, associada a segura e ao conforto do
paciente ao reconhecer-se no ambiente "*2%%,

Ja para a possibilidade de assegurar o acesso a assisténcia em saude, o enfermeiro foi
o profissional da salde e das equipes multiprofissionais com predominio em desenvolvé-la em

23,25,26

nivel domiciliar . Cabe destacar a auséncia de participacdao do profissional médico no

.25 Ao enfermeiro foi atribuido o Unico meio de acesso

l26

desenvolvimento da atencao domiciliar
a assisténcia a saude obstétrica para comunidades localizadas em zona rural®. Outro destaque
para o trabalho do enfermeiro na atencao domiciliar estd na forma de nao distinguir o
atendimento da populacao pelas condicées socioecondmicas individuais®.

Os estudos explorados revelam a internacionalizacao da tematica e o macico

envolvimento dos pesquisadores da area da enfermagem (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos explorados.

Autores

Ano

Revista

Titulacao

Tipo de
estudo

Nengliang
Aaron Yao,

Karen Rose,

Virgina LeBaron

Fabian
Camacho

Peter Boling

2017

The
American
Geriatrics

Society

Department of Public
Health Sciences,
University of Virginia,
Charlottesville, Virginia

College of Nursing, The
University of Tennessee
Knoxville, Knoxville,
Tennessee

School of
University of
Virginia, Charlottesville

Nursing,

Department of Public
Health Sciences,
University of Virginia,
Charlottesville, Virginia

Division of  Geriatric
Medicine, Virginia
Commonwealth
University,
Virginia

Richmond,

Exploratorio

Annemarie van
Hout,

Jeannette Pols
and

Dick Willems

2015

Sociology of
Health &
Illness

Section of Medical Ethics,
University of Amsterdam,
Netherlands

Section of Medical Ethics,
University of Amsterdam,
Netherlands

Section of Medical Ethics,
University of Amsterdam,
Netherlands

Qualitativo

Nawaz Hack,

Umer Akbar,

Erin H. Monari,

Amanda Eilers,

2015

Parkinson’s
Disease

University of  Florida
Health Center for
Movement Disorders and
Neurorestoration,
McKnight Brain Institute,
University of Florida,
Gainesville, FL, USA

AlpertMedical School,
Brown University,
Providence, RI,USA

University of  Florida
Health Center for
Movement Disorders and
Neurorestoration,
McKnight Brain Institute,
University of  Florida,
Gainesville, FL, USA

University of  Florida
Health Center for
Movement Disorders and
Neurorestoration,

McKnight Brain Institute,
University of Florida,

Qualitativo




Amanda
Thompson-
Avila,

Nelson H.
Hwynn,

Ashok Sriram,

Ihtsham Haq,

Angela
Hardwick,

Irene A. Malaty
and

Michael S. Okun

Gainesville, FL, USA

Florida Neurology Group,
Ft Meyers, FL, USA

Division of Neurology,
Scripps  Clinic  Torrey
Pines, San Diego, CA, USA

Spectrum Health Medical
Group, Michigan State
University, Grand Rapids,
MI, USA

Department of
Neurology,Wake  Forest
School of

Medicine,Winston-Salem,
NC, USA

Norton Healthcare,
Louisville, KY, USA

University of  Florida
Health Center for
Movement Disorders and
Neurorestoration,
McKnight Brain Institute,
University of  Florida,
Gainesville, FL, USA

University of  Florida
Health Center for
Movement Disorders and
Neurorestoration,
McKnight Brain Institute,
University of  Florida,
Gainesville, FL, USA

Elena Tltova,

Sigurd
Steinshamn,

Bent
Indreadavik

2015

Respiratory
Research

Department of Circulation
and Medical Imaging,
Norwegian University of
Science and Technology,
Trondheim 7006, Norway.
Department of Thoracic

and Occupational
Medicine, Trondheim
University Hospital,

Trondheim 7006, Norway.

Department of Circulation
and Medical Imaging,
Norwegian University of
Science and Technology,
Trondheim 7006, Norway.
Department of Thoracic

and Occupational
Medicine, Trondheim
University Hospital,

Trondheim 7006, Norway.

Department of Circulation
and Medical Imaging,
Norwegian University of

Science and Technology,

Quantitativo

12



Trondheim 7006, Norway.

Department of Stroke,
Trondheim University
Hospital, Trondheim

7006, Norway.
Department of

Neuroscience, Norwegian
University of

Science and Technology,
Trondheim 7491, Norway.

Department of Circulation
and Medical Imaging,
Norwegian University of

Science and Technology,

Anne Hildur Trondheim 7006, Norway.
Henrik-sem Department of Thoracic
and Occupational
Medicine, Trondheim
University Hospital,
Trondheim 7006,Norway.
Dr. Molema is a former
elderly care resident
at Radboud University
Nijmegen Medical Centre,
Department of Primary
Frederique and Community Care,
Molema, Nijmegen, the
Netherlands. She is
currently working
as an elderly care
physician at Heijendaal,
Arnhem, the Netherlands.
Prof. Koopmans is an
elderly care physician
and full professor at
Academic Rgdboud University o
R d 2014 Medici Nijmegen Exploratorio
aymon edicine Medical Centre
Koopmans and . ’
Department of Primary
and
Community Care,
Nijmegen, the
Netherlands
Dr. Helmich is an elderly
care physician and
assistant  professor at
Amsterdam Medical
. Center/
Esther Helmich University of Amsterdam,
Center for Evidence-
Based Education,
Amsterdam, the
Netherlands.
Frances . School of Nursing, The .
Yuetwong, 2014 Age Ageing | Hong Kong Polytechnic | Experimental

University, Hunghom,

13



Susan Ka Yee
Chow,

Tony Moon Fai

Kowloon,
China

Hong Kong,

School of Nursing, The
Hong Kong Polytechnic

University, Hunghom,
Kowloon, Hong Kong,
China

Alice Lee Centre for

Nursing Studies, Yong Loo
Lin School of Medicine,

Chan and National University of
Singapore, Singapore,
Singapore
Department of Medicine,
. Queen Elizabeth
Stanll_?y Kui Fu Hospital/Hong Kong
am Buddhist Hospital, Hong
Kong, China
Enfermeira. Doutora em
Enfermagem. Professora
Cinira Magali Doutora da Esco}a .c~1e
F Enfermagem de Ribeirdo
ortuna,

Silvana Martins
Mishima,

Silvia
Matumoto,

Maria José
Bistafa Pereira
and

Marcia Niituma
Ogata

2011

Rev Esc
Enferm USP

Preto da Universidade de
Sao Paulo. Ribeirao
Preto, SP, Brasil.

Enfermeira. Doutora em
Enfermagem. Professora
Titular da Escola de
Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de
Sao Paulo. Ribeirao
Preto, SP, Brasil

Enfermeira. Doutora em
Enfermagem. Professora
Doutora da

Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da
Universidade de Sao
Paulo. Ribeirao Preto, SP,
Brasil

Enfermeira. Doutora em
Enfermagem. Professora
Associada da Escola de
Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de
Sao Paulo. Ribeirao
Preto, SP, Brasil

Enfermeira. Doutor em
Enfermagem

Fundamental. Professor
Associado do
Departamento de

Enfermagem do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da

Saude da Universidade
Federal de Sao Carlos.

Producao
investigativo
e

Reflexivo

14
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Sao Carlos, SP, Brasil.

L. Barbera,

L. Elit,

M.
Krzyzanowska,

R. Saskin and

A.S. Bierman

2010

Elsevier

Department of Radiation
Oncology, University of
Toronto, Canada.

Department of Health
Policy, Management and
Evaluation, University of
Toronto, Canada.

Institute  for  Clinical
Evaluative Sciences,
Toronto, Canada.

Department of Obstetrics
and Gynecology,
McMaster University,
Canada.

Institute  for  Clinical
Evaluative Sciences,
Toronto, Canada.
Department of Medicine,
University of Toronto,

Canada.

Institute  for  Clinical
Evaluative Sciences,
Toronto, Canada.

Department of Health
Policy, Management and
Evaluation, University of
Toronto, Canada.
Institute  for  Clinical
EvDepartment of
Medicine, University of
Toronto, Canada.

Li Ka Shing Knowledge
Institute, St. Michael's
Hospital, Canada.
Lawrence S. Bloomberg,
Faculty of Nursing
University of Toronto,
Toronto, Canadaaluative
Sciences, Toronto,
Canada.

Exploratorio

Nancy Donelan-
McCall,

John Eckenrode
and

2009

Elsevier

Department of Pediatrics,
University of Colorado
Denver, 13121 E. 17th
Avenue, Mail Stop

8410, Aurora, CO 80045,
USA

Department of Human
Development, College of
Human  Ecology, G21
Martha Van Rensselaer

Hall, Cornell University,
Ithaca, NY 14853, USA.

Family Life Development
Center, Cornell
University, G21 Martha

Quasi-
experimental
and experi-
mental
Designs

15



David L. Olds

Van Rensselaer Hall,
Ithaca,NY 14853, USA.

Department of Pediatrics,

University of Colorado
Denver, 13121 E. 17th
Avenue, Mail Stop

Department of

Psychiatry, University of
Colorado Denver, 13121
E. 17th Avenue, Mail Stop
8410, Aurora, CO 80045,
USA. Department  of
Nursing, University of
Colorado Denver, 13121
E. 17th Avenue, Mail Stop
8410, Aurora, CO 80045,
USA. Department  of
Preventive Medicine,
University of Colorado
Denver, 13121 E. 17th
Avenue,

Mail Stop 8410, Aurora,
Cco 80045, USA.
Prevention Research
Center for Family and
Child Health, University
of Colorado Denver,
Aurora, CO, USA.

Ching-Eng H.
Wang

2008

Nursing
Science

Quarterly

Associate Professor of
North Park
Chicago,

Nursing,
University,

Illinois

Exploratorio

Juliana van
Olphen Fehr

2008

Journal of
Midwifery &
Women’s
Health

Coordinator of the Nurse-
Midwifery Education
Program at Shenandoah
University in Winchester,
VA, and is the founder of
the Midwifery Initiative.

Experimental

Val Lattimer,

Franco Sassi,

Steve George,

Michael Moore,

Joanne

2000

British Me-
dical Jour-

nal

Health Care Research
Unit, University of
Southampton,
Southampton General
Hospital, Southampton

Southampton,
Aldermoor Health
Centre, Southampton

Health Care Research
Unit, University of

Southampton,
Southampton General
Hospital, Southampton
Three Swans Surgery,
Salisbury

Health Care Research

Experimental
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Turnbull, Unit, University of
Southampton,
Southampton General
Hospital, Southampton.
Health Care Research
Unit, University of
Southampton,
Southampton General
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O universo explorado compreende a producao de 02 artigos da Elsevier, qualis C; 01, da
The American Geriatrics Society, qualis A2; 01 da British Medical Journa, qualis A1; 01
Nursing Science Quarterly, qualis B2; 01 da Respiratory Research, qualis A2; 01 da Academic

Medicine, qualis A2; 01 da Revista da escola de enfermagem da USP, qualis A2.

Discussao

As finalidades do trabalho da enfermagem na atencao domiciliar permitiu apreender
que este, o trabalho da enfermagem, existe antes e apds uma internacao hospitalar e pode ser
desenvolvido de maneira nao presencial, pelo uso de tecnologias de informacao e comunicacao.

O uso de tecnologias de informacao e comunicacao tem se traduzido em instrumento
facilitador da troca de conhecimentos e experiéncia nos processos de formacao profissional.
Neste ambito tem aproximado realidades de paises com diversidades socioculturais e permitido
que profissionais da area da saude tenham maiores chances de desenvolver uma assisténcia a
saide com qualidade?. Outro fator significativo refere-se a motivacdo interacional
desencadeada pelo uso de tecnologias de informacdo e comunicacao entre académicos e
professores?,

A aplicacao de tecnologias de informacao e comunicacao no ambito de servicos de salde
certamente contribui para o atendimento das necessidades de salde da populacao, conforme
resultado desta revisao. Contudo, elas podem ter efeitos contrarios, tais como o afastamento
entre profissionais e pacientes, a sobrecarga e o estresse profissional em decorréncia da
mudanca de rotina, mas acima de tudo pela sensacao de desconhecimento do modo de
operacionaliza-la ou mesmo da nao identificacdo da finalidade de sua existéncia®’. Reforcam-se
as exigéncias de qualificacao previas e permanentes para os profissionais atuantes em servicos

de salde sejam em nivel hospitalar® ou da atencdo basica e domiciliar®. Qualificacdo
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representada pela especializacao do profissional que produzira um cuidado com maior
resolutividade e, por fim, resultara na reducao de reinternacoes.

Tem-se um relevante niumero de estudos que relacionam as condicoes do ambiente
domiciliar como fatores de risco extrinsecos para queda em pessoas idosas®’. Tais quedas
resultam muitas vezes em internacées hospitalares e a nao modificacao do ambiente domiciliar
contribui para reincidéncia das quedas favorecendo reinternacdes hospitalares®. Neste sentido,
a enfermagem possui importante papel, pois no Politica Nacional de Atencao Domiciliar compete
ao enfermeiro gerenciar as acoes da equipe multiprofissional e primar pela saude e seguranca
das pessoas ***°. Acresce-se que a enfermagem ja possui meios de acessar os domicilios*® por
meio das visitas domiciliares realizadas como parte do trabalho na Estratégia Salde da Familia®.

As visitas domiciliares sao realizadas por diferentes profissionais da salde de acordo
com as condicoes clinicas do paciente para acompanhar a evolucao do seu processo salde-
doenca®. Elas podem ter ainda com a finalidade a busca ativa de pessoas que se encontram em
situacdes que exigem acompanhamento, como as gestantes®’. No Politica Nacional de Atencéo
Domiciliar estas visitas ocorrem através da indicacao da Atencdo Domiciliar pelos servicos que
compdem a rede de atencao, por demanda espontanea e busca ativa, no entanto, em casos mais
complexos, ocorre visita prévia ao paciente ainda em internacao hospitalar, com a elaboracao
da alta programada®.

A producao explorada revela que a garantia de acesso aos servicos de salde nao se
restringe a uma populacao especifica. Isto porque o enfermeiro a tem promovido em nivel
domiciliar por meio de um cuidado equitativo, sem distincoes socioecondmicas em relacao a
populacao.

Autores tém evidenciado que o enfermeiro caracteriza-se como o principal mediador da

comunicacdo entre pacientes e demais profissionais da satde’®®,

Isto, nao minimiza a
importancia de se realizar um trabalho multiprofissional em nivel domiciliar, pois ha elementos
que podem ser banalizados ou ndo apreendidos pelo enfermeiro . Fortalecer este tipo de
trabalho representa um desafio nos servicos de saude, especialmente pelo escasso niUmero de
profissionais de algumas categorias ou suas restricées de horario, como a médica®. Esse desafio
acentua-se nas regides rurais ou mais afastadas das aglomeracdes urbanas pela limitacao do uso
de tecnologias de informacdo e comunicacdo, auséncia de meios para o deslocamento
profissional, entre outros”. Logo, ser profissional de salde atuantes na atencao domiciliar exige
busca continua ndo somente de conhecimentos especificos da area*, mas de (re)conhecimento
do contexto sociocultural da populacao e engajamento social para promover o controle e a
participacdo da populacdo na busca e garantia de seus direitos e deveres'.

Este estudo limita-se por destacar somente a finalidade do trabalho da enfermagem na
atencao domiciliar. Contudo, entende-se que ao conhecé-la podem-se ter perspectivas sobre as

acoes e os instrumentos utilizados pela enfermagem para executar o trabalho e alcancar os
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objetivos. Assim, nao se pretende esgotar as lacunas existentes na producao cientifica sobre este
tema, mas sim instigar novos questionamentos para os pesquisadores, contribuindo para o

avanco do tema.

Considerag¢des Finais

Mais do que compreender as finalidades do trabalho da enfermagem na atencao domiciliar,
este estudo apontou as evidencias cientificas que tornam o enfermeiro um dos principais
profissionais a garantir a assisténcia a saude em nivel domiciliar. Assisténcia que nao se restringe
a populacao que se encontra com a idade mais avancada, os idosos. Ela abarca a parcela da
populacao que por diferentes condicées nao pode deslocar-se para acessar a rede estrutura de
servicos de saude. Logo, a atencao domiciliar atende a proposicao politica e social de garantir o
acesso universal, equanime e integral a populacdo. Entretanto, faz-se de extrema relevancia
enfatizar que a qualidade da assisténcia a saide, mesmo que para uma Unica pessoa, nao pode
ser alcancada exclusivamente pelo trabalho do enfermeiro. Assim, quer-se enfatizar a
importancia que este tem mediante a finalidade do trabalho que realiza, mas também mobilizar
os demais profissionais, gestores e a propria comunidade para a corresponsabilizacdao pela

exequibilidade deste programa ou desta politica publica de saude.
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ANEXO
Revista Online de Pesquisa
Cuidado é Fundamental

Diretrizes para Autores

ATUALIZADO EM 19 DE SETEMBRO DE 2013

ANTES DE INICIAR A SUBMISSAO DE SEU MANUSCRITO, LEIA COM BASTANTE ATENGCAO AS ORIENTAGOES
CONTIDAS NO TEXTO E NOS LINKS.

LINKS DOS CHECKLIST (eEnc) E cHECKLIST (PT-BR) SUBMISSAO QUE DEVE SER ENVIADO NO ITEM DE
DOCUMENTO SUPLEMENTAR.

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS E DE RESPONSABILIDADE: devera ser preenchida e assinada por todos os
autores do manuscrito submetido e em seguida, submetida na pagina da submissdo em DOC. SUPLEMENTAR. Caso o autor
ndo envie esta declaracao, o artigo sera sumariamente arquivado.

Artigos aceitos para publicagdo na Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online. LEIA COM ATENCAO ABAIXO

Diretrizes para Autores

A Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental On Line [RPCFO] foi transferida para o formato eletronico (SEER)
em maio de 2009, sem fins lucrativos. Atualmente é editada pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF)- Mestrado e Doutorado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro [UNIRIO], com periodicidade trimestral, compondo-se de um volume por ano com quatro

numeros. Esta classificada no QUALIS/CAPES como B2.

Quando da submiss&o dos manuscritos, em METADADOS DA SUBMISSAO devem constar todos os AUTORES que por
ventura estejam mencionados como << AUTOR >> no corpo do texto. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o
preenchimento de todos os dados, sdo de inteira responsabilidade do autor que est4 submetendo o manuscrito e ndo
do Editor.

Todos os manuscritos sdo previamente apreciados pelo Editor no que se refere a adequagdo as Normas da RPCFO
de FORMATACAO e ESTRUTURA e, se considerados adequados, serdo encaminhados para os consultores Ad hoc, de
reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, serd enviado para uma segunda
avaliacdo. No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos consultores, serd encaminhado para outro
consultor.

(0] manuscrito que NAO cumprir tais Normas, por INCOMPLETUDE ou INADEQUACAO, SERA
SUMARIAMENTE DEVOLVIDO antes mesmo de ser submetidos a avaliagdo PELO CONSULTOR. Portanto, solicitamos
atencdo na das normas para submissdo de manuscritos. Caso ndo seja atendida a solicitagdo ajustes no prazo de 3
(trés) dias, o mesmo sera ARQUIVADO e se houver interesse ainda em publica-lo, devera ser submetido novamente,
onde ser&iniciado novo processo de julgamento por pares.

O processo de avaliagdo utiliza o sistema Doubleblind peer review, preservando a identidade dos autores e
consultores, com emprego de formulario da RPCFO. O prazo de devolucéo para os pareceres €, no maximo, 28 dias,
quando for aceita a realizagdo da avaliagdo pelos avaliadores. Caso contrario, sera enviado para outros consultores.
Em persistindo a ndo aceitacéo, dois membros do Conselho Editorial avaliar@o o artigo.
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de 10 (dez) dias para atender as solicitagdes. Caso contrario, o manuscrito ser& ARQUIVADO ap6s envio de
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submetido novamente, onde sera iniciado novo processo de julgamento por pares.

Preparo dos manuscritos QUANTO A REDACAO - os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva, mantendo
linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica condizente.

QUANTO A AUTORIA - 0 conceito de autoria esta respaldado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concepcéo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou
analise e interpretagdo dos dados, redagao e reviséao critica.

MAXIMO DE 06 AUTORES por artigo enviado.

QUANTO A FORMATACAO - os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou vers&o inferior)
com:

a) 15 paginas (maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com descritores),
agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver). Configuragdes textuais, folha tamanho Oficio (35,56cm x 21,59cm),
margem superior 2,5cm, margem inferior 2cm, margem esquerda 3,2cm, margem direita 2,2cm, fonte Trebuchet MS,
tamanho 11, espacamento entre linhas 1,5, paragrafo 1,25cm , alinhamento justificado.

b) Representacdes Visuais: Tabelas, Quadros, Graficos, Fluxogramas, Diagramas, Imagens, Figuras, Fotografias e etc.

c) Todo tipo de representacdo visual que ndo fizer parte do contelddo textual sera considerada como imagem sendo
limitada a um total de 6.

d) Tabelas, quadros, gréficos, fluxogramas, diagramas, poderao ter largura maxima de 15cm e altura maxima de 25cm,
devendo estar inseridas dentro do texto deverdo estar inseridas centralizadas no decorrer da parte textual de acordo
com sua apari¢do no texto, deverdo também seguir as normas do IBGE para tabelas, quadros, gréaficos e etc, para
titulo, identificacéo, ano, local e etc.

e) Imagens (figuras, ilustracdes, fotografias) devem estar no formato JPEG, com resolu¢do minima de 300dpi, deveréo
estar inseridas centralizadas no decorrer da parte textual de acordo com sua aparicdo no texto, deverdo também
seguir as normas.

f) As imagens nao deverdo ultrapassar a largura maxima de 15cm e a altura maxima de 25 cm.

g) Fotografias que possuam imagens de pessoas que permitam sua identificagdo deverdo ser submetidas juntamente
com a autorizagao de direito de imagem, assim como também imagens que sejam registradas ou patenteadas.

h) Paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de identificagéo.

i) Os resumos devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, com 150 palavras no méaximo. Deve-se iniciar
e sequenciar em topicos os seguintes termos: OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES
seguido do sinal de : . Usar letra mailscula apenas na primeira letra de cada palavra. Ndo usar os termos: Palavras-
chave, Keywords e Palabras-llave. Usar: DESCRITORES, DESCRIPTORS e DESCRIPTORES, respectivamente.

Ressalta-se que os itens observados se adequarédo a natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

j) Nao devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito, marcas d'agua), exceto para
titulos e subtitulos. Nos subtitulos NAO USAR numeracdo nem no final o sinal de:. O texto deve ser escrito abaixo.

g) Utilizar apenas italico em palavras ou expressdes que realmente necessitem ser enfatizadas no texto.
h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados por negrito e apenas a primeira letra maiuscula.
i) Ndo usar rodapé ou cabecalhos.

j) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Ndo usar o termo <<
BIBLIOGRAFICAS >>

) Recomenda-se o uso de paragrafos de 1,5 cm para as referéncias.

QUANTO A ESTRUTURA
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a) Pagina de rosto - titulo do manuscrito que deve ser centralizado e em maildscula com negrito; versao do titulo nos
idiomas inglés e espanhol. Na versao em que o manuscrito seja em espanhol ou francés, devera ser apresentado no
idioma inglés, inclusive. Abaixo do titulo, justificado: 1) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier; 2)
Se elaborado a partir de tese, dissertagao ou monografia: titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

b) Resumos - devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, com 150 palavras no méaximo. Deve-se iniciar
e sequenciar em tpicos os seguintes termos: OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES
seguido do sinal de : . Usar letra mailscula apenas na primeira letra de cada palavra. Na versdo em que 0 manuscrito
for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na versdao em que for em Inglés, o resumen. DESCRITORES
- indicar de trés a cinco termos que identifiguem o tema, limitando-se aos descritores recomendados nos Descritores
em Ciéncias da Saude [DeCS], traduzido do Medical Subject of Health - MeSH, e apresentado gratuitamente pela
BIREME na forma trilingiie, na pagina URL: http://decs.bvs.br. TESE E DISSERTACAO - enviar o resumo, abstract e
resumen.

c) Texto - os textos de manuscritos Pesquisa, Pesquisa de Iniciacdo cientifica, Ensaios e de Revisdo Integrativa ou
Sistemética de Literatura devem apresentar: 1) INTRODUCAO; 2) OBJETIVO; 3) METODOS; 4) RESULTADOS; 5)
DISCUSSAOQ; 6) CONCLUSAO; 7) AGRADECIMENTOS (opcional); 8) REFERENCIAS (Estilo Vancouver).

As demais categorias terfo estrutura textual livre, porém as REFERENCIAS sdo obrigatérias. Os textos de
manuscritos Pesquisa, Pagina de Iniciagdo Cientifica, Ensaio e de Revisdo Integrativa ou Sistematica de Literatura
devem conter as seguintes segoes:

1) INTRODUGAO - deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e as lacunas
do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente pertinentes. Apresentar os objetivos da pesquisa.

2) METODOS - devem descrever o tipo de estudo, a populagdo, a amostra, os critérios de selecdo da amostra, o
instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e analise dos dados. Necessariamente devem
explicitar o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, bem como o nome do
Comité de Etica em Pesquisa no qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo nimero de protocolo. Para
0s autores brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, deve ser
considerada; para os estrangeiros, se adotaram a Declaracdo de Helsinki, disponivel na pagina URL:
http://www.wma.net.

3) RESULTADOS - devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou comparagdes e o texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

a) TABELAS - devem seguir os itens b, c, d. com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteddo em fonte
10 com a primeira letra em maidscula. Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permisséo e indicar a
fonte por completo. Nao usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou
abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

b) ILUSTRACOES - devem seguir os itens b, ¢, d, com a primeira letra da legenda em maiGscula descrita na parte
inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

c) CITACOES - No texto, utilizar o sistema numérico de citac&o, no qual somente os nimeros-indices das referéncias,
na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Nas citag6es diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem
italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de
4 cm, letra tamanho 11 e paragrafo simples (sem aspas e sem itélico), seguindo a indicagao de autor e data.

d) DEPOIMENTOS - na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citagdes, porém
em itélico, com o c6digo que representar cada depoente entre parénteses. Exemplo: Acho que néo faz sentido avaliar
este trabalho de modo que ndo comprometa a idoneidade dos autores assim como a identificacdo de cada um.
(Davidson).

4) DISCUSSAO - deve conter comparacéo dos resultados com a literatura, as limitacdes da pesquisa e a interpretagéo
dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.

5) CONCLUSAO - relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando assertivas néo apoiadas pelos
achados e incluindo recomendacg8es, quando pertinentes.

6) AGRADECIMENTOS - devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que contribuiram
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significativamente para o estudo.

7) REFERENCIAS

A RPCFO adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida em portugués).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://lwww.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journals .

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br
eliminando os pontos da abreviatura, com excecédo do Ultimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s)
e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui
mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao latina "et al".

Com relagdo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemao, abrevia-se os meses iniciando por
mailsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o
Estilo Vancouver.

Exemplos:

1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul
25;347(4):284-7.

2. Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino
acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6

3. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed. St. Louis: Mosby; 2002.

4. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

5. Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertac&o]. Mount Pleasant
(MI): Central Michigan University; 2002.

6. Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencédo do AVC: doenca carotidea extracerebral na populagao da grande
Florianépolis [trabalho de conclusdo de curso]. Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de
Medicina. Departamento de Clinica Médica, 2005.

7. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [periédico na
Internet]. 2002 Jun [acesso em 2002 Aug 12];102(6):[aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

8. Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01
[atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

OUTROS
Livros como um todo: Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 42 ed. S&o Paulo (SP): Atlas; 2002.

Livros traduzidos: Nightingale F. Notas de enfermagem: o que é e 0 que nédo é. Traducdo de Amalia Correa de Carvalho.
Sao Paulo (SP): Cortez; 1989.
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Livros com organizador, coordenador, editor ou compilador: Figueiredo NMA, Viana DL, coordenadoras. Tratado
pratico de enfermagem. Sdo Caetano do Sul (SP): Yendis; 2006.

Capitulo de livro: Moreira A. Movimentos de profissionalizagdo da enfermagem. In: Oguisso T, organizadora. Trajetoria
histérica e legal da enfermagem. 12. Sdo Paulo (SP): Manole; 2005.

Teses, dissertacdes e monografias académicas:

1. Melo ECP. Infarto agudo do miocardio no Municipio do Rio de Janeiro: qualidade dos dados, sobrevida e
distribuicao espacial [tese]. Rio de Janeiro (RJ): Escola Nacional de Saude Publica; 2004.

2. Porto F. A cartografia de luta das enfermeiras obstetras na maternidade Leila Diniz (1996-1998): do soldado ao batom
[dissertagdo]. Rio de Janeiro (RJ): Programa de Pés-graduagcdo em Enfermagem, Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro; 2001.

3. Alessandra CM. O enfermeiro diante do corpo do cliente em fase terminal: o cuidado que transcende o real e 0
concreto [monografia] Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, UNIRIO; 2005.

Trabalhos de congressos e de seminérios: anais, livros de resumos:

1. Amorim WM, Barreira |IA. As circunstancias do processo de reconfiguracdo da Escola Profissional da Assisténcia a
Psicopatas do Distrito Federal. In Anais do 2° Coléquio Latino-americano de Histéria de Enfermagem; 2005 set 12-15;
Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Rio de Janeiro (RJ): EEAN; 2005. p 148-53.
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