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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar a atuacao do Enfermeiro com os usuarios do Programa de
Internacdo Domiciliar (PID). Foi utilizada uma abordagem de natureza descritiva, exploratéria e de
andlise qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada. A amostra
constituiu-se de dez usuarios que haviam sido assistidos pelo Programa de Interna¢cdo Domiciliar de
um municipio do interior do Rio Grande do Sul. O estudo possibilitou uma aproximacao teérico-
pratica em relagdo ao programa, indicando que os usuarios identificam o Enfermeiro em contraste
aos demais componentes da equipe de saude. As principais atividades que relacionam ao
Enfermeiro sdo acBes de cuidado técnico e de orientacdo. Para os usuarios € importante que o
Enfermeiro se identifique assim que contatar com o paciente, sendo esta uma das prerrogativas para
estabelecer um suporte continuo e detalhado com relagdo aos cuidados e na opinido dos
entrevistados ponto chave de éxito do programa.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar la actuacion del Enfermero junto a los usuarios del Programa
de Internaciéon Domiciliaria (PID). Fue utilizado un abordaje de naturaleza descriptiva, exploratoria y
cualitativa. Los datos fueron colectados por medio de una entrevista semi-estructurada. La muestra
se constituy6 de diez usuarios que habian sido atendidos por el Programa de Internacion Domiciliaria
de un municipio del interior de Rio Grande do Sul. El estudio posibilit6 una aproximacién teérica-
practica en relacion al programa, indicando que los usuarios identifican al Enfermero en contraste
con los demas componentes del equipo de salud. Las principales actividades que relacionan al
Enfermero son acciones de cuidado técnico y de orientacion. Para los usuarios es importante que el
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Enfermero se identifique nada mas contactar con el paciente, siendo esta una de las prerrogativas
para establecer un soporte continuo y detallado con respecto a los cuidados y en la opinién de los
entrevistados punto clave del éxito del programa.

INTRODUCAO

Contemporaneamente, o Programa de Internacdo Domiciliar (PID) se constitui numa
modalidade de assisténcia vinculada a proposta do Sistema Unico de Salude que esta em
construgcdo no cendrio brasileiro.

Como politica de atencdo a saude esta direcionada para expandir a assisténcia publica,
tencionando praticas de cuidado que buscam uma aproximacao mais efetiva dos principios
da integralidade, equidade e universalidade com a necessidades da populacéo.

Conceitua-se a internacdo domiciliar como todo e qualquer tratamento especializado que
requeira atendimento vinte e quatro horas dos profissionais de saude na casa do paciente. A
assisténcia domiciliar & saude, como é concebida na atualidade, fundamenta-se no principio
do paciente poder receber os cuidados dos quais necessita, no convivio com seus
familiares, ministrado por pessoas leigas escolhidas pela familia, orientadas e
supervisionadas por uma equipe multidisciplinar qualificada de profissionais da area de
saude, constantemente fornecendo o apoio necesséario para uma melhor relagdo técnico-
comportamental entre cuidador e paciente *.

Para que o cuidador desempenhe de forma eficiente seu papel, se faz necessario, além de
treinamento qualificado, uma monitoracéo ativa da relacéo entre cuidador e paciente . Na
nossa compreensao, o enfermeiro como participante da equipe de saude cabe um papel de
destaque na assisténcia domiciliar, uma vez que diversos autores afirmam que o cuidado é
foco de trabalho do enfermeiro® * °.

No Brasil, a presenca da enfermeira no domicilio dos clientes esteve historicamente
associada a enfermagem de saude publica. A partir de 1998, foi priorizado o sistema extra-
hospitalar de assisténcia, ampliando o universo do atendimento a saude e exigindo novas
reflexdes sobre o cuidado domiciliar; as primeiras experiéncias surgiram na area da
cancerologia, objetivando cuidados paliativos aos pacientes fora de possibilidade
terapéutica®

O Ministério de Saude inclui o componente internacdo domiciliar, ndo como um substituto da
internacdo hospitalar tradicional, e sim, como um recurso empregado com o intuito de
humanizar e garantir maior qualidade e conforto ao paciente.

Com a lei numero 10424, de 15 de Abril de 2002, acrescenta o capitulo e artigo a lei 8080,
de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢cdes para promocado, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento de servigos correspondentes e da
outras7 providéncias, regulamentando a internacio domiciliar no Sistema Unico de Salde
(SUs)”

A atencdo domiciliar foi regulamentada através da Legislacdo em Vigilancia Sanitéria
Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 . Ela dispde sobre o Regulamento Técnico
de Funcionamento de Servigos que prestam Atengcdo Domiciliar, Publicado no Diério Oficial
da Unido do Poder Executivo, de 30 de janeiro de 2006 ficando desta forma determinado um
regulamento para estes servigos. O Ministério da Saude através da portaria n® 2529 de 19
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de outubro de 2006 estabelece requisitos para credenciamento e critérios para realizacao de
internac&o domiciliar no SUS, revogando a Portaria n® 2416 de 23 de marco de 1998 °.

Ficam, assim, instituidos os requisitos para os estados e municipios interessados em aderir
a Politica Nacional de Internacdo Domiciliar'®.

N&o desmerecendo o papel importante do hospital para o atendimento do paciente instavel e
0 seu sucesso de tratamento, existe uma resisténcia natural do ser humano em ser
internado, e sim ser tratado em casa'’.

O cuidado dispensado a saude no domicilio propicia a equipe de saude a insercdo no
cotidiano do cliente, identificando demandas e potencialidades da familia, em um clima de
parceria terapéutica. A internacdo domiciliar € apresentada como uma alternativa em que se
destaca que € bom para o paciente ser tratado em seu “habitat natural”; € bom para a
familia, que ndo precisa deslocar-se, reduzindo 6nus financeiro, e € bom para o hospital, que
permite uma rotatividade de leitos, o que amplia investimentos em melhorias na assisténcia
e tecnologia.

Concomitante a esta proposta de cuidado € importante salientar que a doenca nao esta
vinculado somente ao carater fisico-biol6gico. Assim propbe-se, que deva-se pensar a
doenca a partir de uma pluralidade de interpretacbes, divergéncias e negociacbes que
envolvem os episédios de sofrimento do sujeito, até se chegar a um diagnéstico entre o0s
sistemas locais de sa(de'’. Para o autor, faz parte da doenca compreender como
socialmente est4 organizado o cuidado, o que implica em identificar os padrées de crenca
sobre causas, normas, relacdes de poder e locais em que se dao as interacdes.

Compreende-se o cuidado enquanto uma pratica, um oficio, vinculado a dimenséo do tempo
contemporaneo com a afirmacdo da modernidade cientifica. No fim do século XIX, com o
aparecimento de tecnologias elaboradas, o objeto do cuidado torna-se isolado, parcializado,
separado das dimensdes sociais e coletivas. Nessa perspectiva, cuidar torna-se tratar a
doenca excluindo todas as outras concepcdes elaboradas no curso da historia, face ao
problema da vida e da morte °. Para a autora, a perspectiva de cuidado nesta dimens&o
segue a hipotese de “...tratar para erradicar o que pode fazer morrer, mas com o risco de
deixar de olhar para tudo o que ainda vive, para aquilo que pode fazer viver, para aquilo que
da sentido & vida” °

Ainda conforme a autora os cuidados para promoc¢éo da vida podem ser diferenciados em
cuidados de reparacéo da vida (necessita acao, vigilancia direta e continua do profissional
de saude) e cuidados de manutencao da vida (poderao ser realizados pelo paciente ou pela
familia, seguindo orientacfes da equipe multiprofissional de saude).

Portanto, “a finalidade do cuidar na enfermagem ¢é prioritariamente aliviar o sofrimento
humano, manter a dignidade e facilitar meios para manejar com as crises e com as
experiéncias do viver e do morrer”. Assim, o Enfermeiro e demais profissionais de saude, na
internacdo domiciliar tem um papel de mediador entre o cliente e a pessoa que vai realizar a
acdo do cuidado. N&o so ver o0 que se passa ho corpo fisico de quem recebe cuidado, mas
identificar quem pode assumir o cuidado na auséncia do profissional. Assim, além de
constatar sinais clinicos, o profissional necessita ver, interpretar e identificar a rede social de
cuidado & qual o paciente pertence °.

Entre outros aspectos ressalta-se que ha um novo desafio para a enfermagem, que é cuidar
de quem cuida, isto significa ir ao encontro da familia onde ela se encontra, no domicilio.
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Além disso, a autora comenta que a familia jA ndo pode ser vista apenas como aquela que
deve cumprir as determinagfes dos profissionais de saude; ao se reconhecer que ela
assuma a responsabilidade pela saude de seus membros, ela precisa ser ouvida em suas
duvidas, sua opinido deve ser levada em conta, e, mais que tudo, sua participacéo deve ser
incentivada em todo o processo profissional de cuidar/curar. O cuidar da familia exige
conhecer como essa familia cuida, identificando suas dificuldades e suas forcas, para que o
profissionalll2 possa assistir a familia a atuar de forma a atender as necessidades de seus
membros .

Quando passamos a considerar o nosso cliente inserido num contexto familiar, passamos
também a ver estas familias como nossos clientes, e nem sempre a familia esta preparada
ou possui condi¢cOes para dar ou prover os cuidados.

O cuidado no domicilio € muito importante e exige muito mais do profissional enfermeiro que
por sua vez tera que em um local onde precisa prestar os cuidados, observar e enxergar
com os olhos fisicos e com os olhos do coracao, ler nas entrelinhas, entender o ndo dito,
confiar no vivido, sair do anonimato do uniforme branco e socializar o saber, o fazer e o
ensinar entre outras atitudes e agdes *°.

METODOLOGIA

O estudo é de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevista
semi-estruturada gravada. A amostra que serviu de base a este estudo constituiu-se de dez
usuarios (sorteio simples) que haviam sido assistidos pelo Programa de Internacéo
Domiciliar (PID), de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido assim como foi assegurado a estes o0s
principios éticos conforme resolucao 196/96 do Ministério da Saude.

Dos respondentes trés entrevistados haviam sido pacientes do PID (ja com alta), dois
pacientes haviam falecido e a entrevista foi dirigida ao familiar e outros cinco sujeitos
colaboraram o paciente na presenca do familiar e/ou cuidador devido a seqtielas da doenca.
A faixa etaria deste grupo oscilou entre 43 a 89 anos de idade, o periodo minimo e maximo
de internacao variou de cinco a cinquenta e sete dias, estando vinculado ao programa com
diagnosticos como: Acidente Vascular Cerebral, Asma grave, Mal de Parkinson e
Insuficiéncia Cardiaca. Os sujeitos foram identificados por nome de cores. Para realizar a
analise dos dados as entrevistas foram transcritas, organizadas em temas e confrontadas
com a literatura.

ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Inicialmente achamos importante fazer uma breve caracterizacdo do Programa de
Internacdo Domiciliar do municipio em estudo para depois apresentar e comentar o relatado
pelos usuarios e familiares.

O PID no municipio do estudo iniciou em 2002, atende pacientes exclusivamente da regiao
geo-politica deste e que estejam internados no Pronto Socorro Municipal. A dinamica de
inclusdo dos pacientes no PID se da inicialmente com a avaliagdo dos pacientes adultos,
considerando-se as seguintes peculiaridades: pacientes que ndo necessitem de suporte
avancado a vida ou de tratamento mais complexo; com historias de internagfes repetidas;
gue nado necessitem realizar exames complementares freqlientes e pacientes com
diagnéstico clinico em tratamento prolongado **.
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A equipe do Programa de Internacdo Domiciliar € formada por um médico, um enfermeiro,
duas auxiliares de enfermagem e um motorista, que fazem as visitas em um veiculo do
préprio Programa, equipado de materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do
paciente.

Outro aspecto importante, e que € avaliado pela equipe, se relaciona a familia e moradia.
Para ser aceito no Programa os pacientes tratados no domicilio obrigatoriamente deveréo
estar acompanhados de familiares ou de um cuidador que reconheca a sua importancia no
tratamento, dando suporte a equipe de profissionais com responsabilidade, repassando
informacdes sempre que necessario. A familia ao cuidar se compromete a nunca deixar
sozinho o paciente durante o tratamento domiciliar *°.

Além disso, a equipe investiga através de dialogo a situacdo da moradia, em que séo
importantes condicbes minimas de higiene, saneamento, instalacdo de agua, luz e uma
cama para o paciente.

A familia assina um termo de responsabilidade onde assume 0 compromisso com 0 Servico.
A partir da internacdo do paciente em casa, a equipe assume a assisténcia até sua alta. O
prontuario do paciente fica no domicilio, sendo diariamente atualizado durante as visitas e
compreende a ficha clinica, ficha de evolucdo, avaliacdo inicial e evolucdo diaria de
enfermagem, prescricdo médica e resultados de exames complementares. Os familiares
deverdo estar presentes no momento das visitas, para que possam dar continuidade a
assisténcia nos horarios em que a equipe esta ausente, é fornecido um numero de telefone
para esclarecimento de duvidas, esses telefones sdo do médico e do enfermeiro, estando a
disposicado 24 horas por dia *°.

Presenciamos durante o estudo que o enfermeiro é o eixo de toda internacdo domiciliar,
fazendo o vinculo entre os profissionais, gerenciando os cuidados de enfermagem em
conjunto com o auxiliar de enfermagem e a familia/cliente. Esta participacdo ativa do
enfermeiro junto com o médico do Programa de Internacdo Domiciliar se d& desde a triagem
do cliente que sera internado em cuidado domiciliar. O médico tem a tarefa de indicar o
momento exato em que O paciente passara a ser internado. Compete ao enfermeiro
providenciar os equipamentos ergondmicos que serdo necessarios para a continuidade do
tratamento, adaptando o atendimento (equipamentos/cuidados), trabalhando com as reais
necessidades do cliente e a sua familia, na perspectiva de realizar uma pratica humanizada
e teoricamente competente, sincronizando o saber popular com o saber técnico-cientifico.

Apés reforcar junto aos entrevistados o que estava-se investigando, indagou-se se
diferenciavam o enfermeiro na equipe: oito detalharam que sim e dois respondentes nao o
diferenciaram dentro da equipe o que vincularam a uma auséncia de comunicagéo, pelo fato
do enfermeiro néo ter se identificado para seus clientes e familias.

“Sim, eu soube desde o inicio porque eles se apresentaram, chegaram e se
apresentaram pra gente, ficou bem claro [...]” (LILAS).

“Eu consegui identificar o enfermeiro do auxiliar, muito boa pessoas, me atendeu
muito bem |4, como me atendeu muito bem na minha casa, identifiquei bem o enfermeiro e
todos foram maravilhosos [...]" (VERMELHO).

Entretanto, a identificagdo do enfermeiro n&o foi unanime, pois dois entrevistados nao o
diferenciam dentro da equipe, como percebe-se nos relatos a seguir:
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“Eu fui atendida, mas ndo sei quem era o enfermeiro formado”(AMARELO).

Percebemos que para a maioria dos entrevistados ficou bem definido quem era o enfermeiro
dentro da equipe multidisciplinar e a importancia deste para o paciente e seus cuidadores. A
acreditamos que o0 mesmo tem um papel importante no cuidado domiciliar, sendo
fundamental que nesta modalidade de assisténcia o Enfermeiro deve apresentar-se,
identificar-se, manter uma postura profissional adequada, prestar orientacdes e apoio
emocional aos clientes e familiares, e estar acessivel para esclarecimentos de duvidas.

O cuidado domiciliar como programa de assisténcia publica ainda esta em fase de
implantacdo, sendo relevante que o Enfermeiro ao participar deste desafio tenha uma
insercdo voltada ao paciente e familia, prestando assisténcia direta através de técnicas,
orientacdes, dando suporte emocional tendo em vista o bem-estar de todo grupo familiar.

O USUARIO DESTACANDO AS ATIVIDADES DO ENFERMEIRO NO PID

Consultamos diversas fontes e n&o encontramos explicitamente uma delimitacdo das
atividades do Enfermeiro no programa de internacdo domiciliar 3. Na auséncia desta
delimitacdo protocolar entendemos que as atividades do Enfermeiro devem se respaldar de
acordo com o proposto pelo Conselho Regional Enfermagem do Rio Grande do Sul (n°.
103/00) que normatiza sobre as atribuicbes dos profissionais de enfermagem: “Artigo 1°.
descrever as atividades que competem ao Enfermeiro, entre eles os procedimentos

exclusivamente realizados pelo mesmo™®.

Alguns entrevistados deram énfase destacando atividades técnicas do Enfermeiro:
“Aguele negdcio no nariz, a sonda, ele fez todos os procedimentos [...]"(VERMELHO).

O relato de um entrevistado ratifica esta perspectiva quando diferencia a atividade do
enfermeiro e a0 mesmo tempo tece um comparativo com outro profissional da equipe.

“Acho que o enfermeiro sabia mesmo até, assim como ia dizer, os
procedimentos dele era quase como o da médica, ele sabia tudo, tudo” (BRANCO)

Nesse sentido entendemos que o Enfermeiro tem capacidade de estabelecer elos de
confianga entre a equipe, a familia e seu cliente, para que estes passem a confiar no grupo
profissional, reconhecendo a equipe como formada por pessoas competentes para trata-lo e
ajuda-lo a recuperar a sua saude.

Compete também ao Enfermeiro que se engaja no cuidado domiciliar conhecer as crencas
presentes nas vivéncias das pessoas. E através de suas narrativas que permitem ao
individuo contar historias de si mesmo, relatar suas experiéncias sempre de acordo com o
gue elas representam para ele. Pois as pessoas agem em fungcdo do significado que as
coisas tém para elas, e esta significacdo € construida nas interacbes com os individuos,
podendo ser constantemente restabelecidas. Cabe ao enfermeiro, orientar, explicar e
esclarecer os procedimentos por ele realizados, respeitando o conhecimento e crenca do
paciente a respeito dos mesmos.

Observamos que muitos pacientes do PID passam a fazer parte da demando tao logo seu
guadro clinico se estabiliza, isto €, assim que os problemas mais emergentes de doenca
estacionam, retornando para as familias e para a comunidade ainda com problemas, muitas
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vezes complexos, necessitando de assisténcia adequada. As atencfes para com estas
necessidades subjetivas e objetivas de cuidado sdo importantes como verbalizam os
depoentes:

“[...] a enfermeira ndo tenho como agradecer, entrou na nossa casa como uma
pessoa simples igual a gente, ela ndo s6 se preocupava com o doente mas com todos naés,
era uma amiga” (LARANJA).

O enfermeiro como integrante da equipe de saude, deve realizar acdes em todos os niveis
de atencdo, zelando pelo bom atendimento, diversificando, aprimorando e promovendo
cuidados, englobando dentro deste contexto a realizacdo de procedimentos.

“[...] fazia procedimentos com muito conhecimento, as outras so traziam as
medicagcOes. A diferenca no atendimento, a seguranga , a orientagdo exatamente
como fazer, foi isso que gostei do enfermeiro [...] 7 (ROSA).

Como parte do protocolo do cuidado domiciliar nos parece imprescindivel o conhecimento
tedrico cientifico adquirido pelo enfermeiro, para orientar a realizacdo de procedimentos
especificos e mais complexos que o restante da equipe de enfermagem, incluindo a tomada
de decisdes na aplicagédo dos cuidados e ndo ser puramente tecnicista.

Outro aspecto relevante com relagcéo as atividades do enfermeiro no PID foi a orientacao,
como parte do processo de educacao em saude, destacado nos depoimentos a seguir:

“Olha! Para mim, tudo que fazia era bom, ele me ensinava, eu achava que ele até era
meédico, num principio, porque ele me ensinava, depois € que soube que era enfermeiro, ele
foi muito importante para n6s” (AZUL CLARO).

“Ela viu a pressao, tirava a temperatura, se precisava usar o remédio para baixar a
temperatura ela indicava direitinho como usar e o que nao tinha, né” (BEGE).

Como podemos perceber a comunicacao é de extrema importancia, pois através da mesma
podemos explicar e orientar os procedimentos, motivo da realizacdo e pedir a colaboragao
do paciente e familia para obter os resultados desejados.

Destaco que o enfermeiro deve fazer uma avaliagcdo geral do meio onde estd seu cliente,
seu grau de compreensdo, adequando a linguagem para que seja compreendida pelo
mesmo, sua familia ou cuidador.

O USUARIO DO PID E AS ORIENTACOES SOBRE O CUIDADO E M SAUDE

Os informantes do estudo detalharam que tiveram suporte durante a internacdo domiciliar,
conforme os relatos que seguem:

“Ele soube me orientar sobre cuidados, fiquei muito satisfeita, achei muito importante,
me ensinou muita coisa” (VERDE).

“Estou muito satisfeita, muito, eu entendia o que a enfermeira me dizia e me
ensinava” (AZUL CLARO).
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Acreditamos que para orientar um cuidado de qualidade o enfermeiro deve ser sensivel,
critico, solidario e, principalmente, gostar de cuidar, pois seu envolvimento com 0s seres
humanos é uma tarefa complexa permeada de desafios. Interessou-nos investigar se 0
enfermeiro consegue transmitir as orientacdes sobre o cuidado e se o cliente é receptivo a
estas informacdes, e também se as interpretou de maneira correta. O resultado destas
orientacdes se reflete no modo de ser do cuidador, que através do cuidado expressa quem
somos. Neste sentido os entrevistados, como pode-se acompanhar abaixo, detalharam sua
satisfacdo com os cuidados e a atencéo que lhes foi dispensada.

“Figuei muito satisfeito com os cuidados, muito atencioso, me orientava direitinho”
(AZUL).

“Muito satisfeita mesma, me orientaram em tudo que realizei com a mae, a utilizacdo
do aspirador, a utilizacao do material, como cuidar da higiene do material, tudo foi orientado
pela enfermeira” (LILAS).

Na proposta de cuidado domiciliar o cuidado em saude necessariamente deve acontecer
diante da aproximacao entre o sistema profissional de cuidado da saude e sistema popular,
sendo que o cuidado prestado pelo Enfermeiro orienta e da suporte para a familia. A forma
como acontece esta troca de cuidado € que repercute no éxito, na aceitagdo de outra
modalidade e implementacéo participacdo do cuidado.

“Eu pensava que fossem umas pessoas arrogantes, mas tudo foi ao contrario, séo
pessoas maravilhosas, ta, conforme elas me atenderam 14, me atenderam aqui também,
pareciam gente da minha familia que estivessem me cuidando” (VERMELHO).

Neste sentido observamos que o0s sujeitos do estudo na maioria relataram a satisfacéo
diante dos cuidados e orientacdes dadas pelo enfermeiro do Programa de Internacao
Domiciliar, o que afirma a importancia desse profissional dentro no Programa.

EXPECTATIVAS DO USUARIO EM RELACAO AO TRABALHO DO E NFERMEIRO DO
PID

Para o cliente e para o cuidador, ambos usuarios do Programa de Internacdo Domiciliar, que
nao conheciam esta forma de assisténcia, apds serem inseridos neste contexto dividindo a
responsabilidade do cuidar com o enfermeiro e a equipe multidisciplinar, despertou neste
individuo o sentimento de confianga no trabalho realizado, e no enfermeiro uma
oportunidade de aprendizado e do desafio de cuidar no domicilio. Acompanhamos o0s
relatos:

“Eu acho que estdo bem, eu achei bom o atendimento, a enfermeira [...] esta bem
instruida” (BRANCO).

“A expectativa € essa mesma, me ensinou a cuidar’ (AMARELO).

Portanto a confianca se constitui um elemento central na arte do cuidar, pois sé é possivel
cuidar um ser humano vulneravel, quando existir entre o0 agente cuidador e o sujeito cuidado
uma relacdo de confianca, um vinculo, uma preocupacéo com a pessoa e nao com a doenca
17

“Ele nédo foi s6 um enfermeiro, € um amigo, sempre que precisamos estava presente”
(ROSA).
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“As expectativas eram essas, sabados e domingos inclusive, sempre estava pronta a
enfermeira para nos ajudar a qualquer hora” (LARANJA).

Acredita-se ser necessario que a enfermagem mostre interesse pelos problemas do
paciente, demonstrando ser a saude e a plena seguranca daquele doente objetivo principal
do nosso trabalho para desta forma ganharmos seu respeito e confianca 2.

“Achei que o trabalho era 6timo porque até nos finais de semana deixavam a
medicacdo toda certinha, separadinha, esta nota dez o atendimento dado pelo enfermeiro”
(BEGE).

“Eu pensava que era assim mesmo [...] guem me orientou em relacdo ao remeédio,
como tomar, essas coisas, tudo foi o enfermeiro que me ensinou”. (LILAS).

Neste sentido o processo de ensinar e cuidar ndo deve se limitar a espacos especificos. Os
ambientes educacionais podem incluir domicilios, hospitais, centros de saude comunitarios,
locais de trabalho, organizagdes de servico, abrigos, grupo familiar ou grupos de apoio.

CONSIDERACOES FINAIS

Ficamos surpresos com a clareza informada pelos usuarios e familia em relacdo a
identificacdo do trabalho do Enfermeiro no programa de cuidado domiciliar, neste ponto
enfatizaram que a diferenciacdo aconteceu durante o exercicio de técnicas de cuidado,
especialmente a orientacéo e o repasse de informagdes ao familiar e/ ou cuidador.

Percebemos a partir dos relatos dos usuarios que o processo de comunicacao da equipe, 0
paciente e familiares e /ou cuidadores é o ponto mais enfatizado que assegura o éxito deste
programa de cuidado. Neste sentido € fundamental que o Enfermeiro se apresente ao
paciente iniciando assim uma proposta de cuidado compartilhado.

Os usuarios e familiares destacaram com mais énfase os procedimentos técnicos realizados
pelo Enfermeiro como forma de diferencia-lo dos demais componentes da equipe. Entretanto
0s entrevistados deixaram explicito que a acdo deste ndo se limitou a procedimentos
técnicos exclusivamente.

Além disto, os usuarios pautaram que o suporte continuo e detalhado (fim de semana, etc.)
também é fundamental e necessario, sendo que lembram o Enfermeiro como pessoa de
referéncia para esclarecer e informar mudancas em relagcéo ao prescrito como cuidado. Os
usuarios nao geram expectativas diferentes das que vem sendo supridas pelos Enfermeiros,
destacando que o suporte, a orientacdo que vem acontecendo é de boa qualidade e
suficiente.

A satisfacdo com relacdo ao desempenho do Enfermeiro e do programa indicou que o
servico agrada aos pacientes e /ou familiares, sendo que as experiéncias tem sido de éxito.
Neste sentido o processo de ensinar e cuidar ndo deve se limitar a espacgos especificos. Os
ambientes educacionais podem incluir domicilios, hospitais, centros de sadde comunitarios,
locais de trabalho, organizacdes de servico, abrigos, grupo familiar ou grupos de apoio.

A sua intervencao também relacionaram capacidade de estabelecer elos de confianca entre
a equipe, a familia e o usuario, para que pudessem confiar no grupo profissional,
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reconhecendo a equipe como formada por pessoas competentes que tratavam e ajudavam
na recuperacdo da sua saude. Outro aspecto pontuado em relacdo ao Enfermeiro foi a
sensibilidade em relacdo aos valores do usuario e familia. E finalmente destacaram a
orientacdo como parte do processo de educagdo em saude como pontos importantes de
cuidado realizado pelo Enfermeiro, pois lhes permitia ter uma previsibilidade em relacéo. que
poderia acontecer. Nesse aspecto salientaram que o contato com o enfermeiro foi uma
experiéncia que se estendeu para além da internacéo domiciliar.

Os usuarios e familiares manifestaram que ndo conheciam esta forma de assisténcia — a
internacdo domiciliar, no entanto se sentiam satisfeitos pois |hes possibilitava dividir a
responsabilidade do cuidar. Para alguns o enfermeiro Ihes ensinou a cuidar.
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