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Abstract

This paper discusses home care as a service that 
has expanded in the public and private health 
system, while arguing for the possibility that 
such care can leverage a significant impact on 
the population’s quality of life and health. The 
article presents home care as a strategic pos-
sibility for reorganizing the health system, by 
means of integration between health workers 
and health institutions, and considers its pos-
sible political, economic, and technical impacts 
on the health system, health workers, and users 
of the service.

Home Nursing; Health Systems; Health Person-
nel

Considerações iniciais

O trabalho na saúde tem passado por muitas 
transformações, decorrentes da reorganização 
da economia mundial e da adaptação do mundo 
do trabalho a estas transformações 1,2,3,4,5. Entre 
elas pode-se citar a inovação tecnológica, a ter-
ceirização de serviços e a necessidade de quali-
ficação dos trabalhadores. Isso tem provocado 
mudanças qualitativas no processo de trabalho, 
que apresentam aspectos positivos e negativos, 
pois, se por um lado, vêm no sentido de facilitar 
o trabalho, melhorar a assistência e qualificar a 
mão-de-obra, por outro, criam a necessidade de 
elaboração de um projeto social que reorganize 
essas transformações no cenário dos serviços e 
trazem um componente de aumento de compe-
titividade por parte dos trabalhadores, que pre-
cisam esforçar-se cada vez mais por uma vaga 
no mercado de trabalho. Ou seja, o mundo do 
trabalho está continuamente sofrendo transfor-
mações, pois: “se o homem aceitasse sempre o 
mundo como ele é, e se, por outro lado, aceitasse 
sempre a si mesmo em seu estado atual, não senti-
ria a necessidade de transformar o mundo nem de 
transformar-se” 6 (p. 192).

O trabalho em saúde tornou-se essencial para 
a sobrevivência humana, abarcando muito mais 
cuidados, não apenas concernentes aos cuida-
dos biológicos, mas incluindo outras dimensões 
das interações entre a vida humana e o ambiente. 
Ao profissional da saúde e instituições é exigida 
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a realização de atividades que abarquem essas 
dimensões, a assistência à saúde, que é produ-
zida no mesmo momento em que é consumida. 
Considerando o trabalho em saúde “essencial 
para a vida humana” 5 (p. 85), temos de conside-
rá-lo como um trabalho que é desenvolvido não 
somente para satisfação pessoal do trabalhador, 
mas, também, para satisfazer necessidades de 
outras pessoas.

Ao refletir sobre essa questão em que o pro-
duto tem um alcance coletivo, pensamos que 
“há um desafio a ser considerado pelos profissio-
nais para um maior êxito do trabalho em saúde: 
o desenvolvimento de uma práxis que se coloque 
necessária e apropriável pelo usuário do trabalho 
da saúde” 7 (p. 12). Ou seja, se reconhece que é da 
esfera do usuário a capacidade (ou não) de trans-
formar esse trabalho sem um produto material, 
no caso um serviço, materializando-o no seu cor-
po e resultando em uma atividade efetiva.

Como um ser da práxis, o trabalhador de saú-
de, comprometido com os usuários dos serviços, 
avalia e revê continuamente o seu modo de fazer 
o trabalho, para que desta forma possa responder 
e atender às inúmeras e crescentes demandas 
que vão se apresentando no decorrer do desem-
penho do seu trabalho.

Acreditamos que os trabalhadores compro-
metidos com a saúde como um bem social, têm 
consciência da precarização dos serviços de 
saúde e do não atendimento das necessidades 
de uma parcela significativa de usuários e estão 
buscando novas formas de organização do tra-
balho em saúde que possam contemplá-la, como 
a atenção domiciliária. Entendemos esse tipo de 
estratégia como uma tentativa para buscar asse-
gurar a assistência contínua à população, a qual 
anseia por uma atenção que não tem sido pos-
sível de ser ofertada por meio das modalidades 
existentes, que são práticas individualistas co-
mo as desenvolvidas no interior das instituições 
hospitalares ou, mesmo em algumas unidades 
da rede básica de serviços de saúde, ainda alia-
das a uma resolutividade parcial das ações, uma 
vez que não apresentam um cuidado integral e 
contextualizado.

A atuação tradicional do setor saúde conduz 
à compreensão do indivíduo como isolado de 
seu contexto familiar e de valores sócio-cultu-
rais. Essa tendência generalizante fragmenta e 
massifica o indivíduo no sistema. Ele é visto co-
mo manifestação da doença que ocorre em par-
tes de seu corpo, sem que sejam observadas suas 
diferentes dimensões, e acaba submetendo-se a 
vários serviços de saúde que o atendem de forma 
impessoal, diminuindo a possibilidade de esta-
belecimento de vínculo entre usuário, serviço e 
terapêutica. Como conseqüência os resultados 

de uma relação assim tendem a ser muito defi-
citários, pouco resolutivos e implicam sobretra-
balho, ao remeter esse indivíduo para uma outra 
porta de entrada no sistema.

De fato, diante dessa forma de atenção à saú-
de, acreditamos que há pouca resolutividade dos 
serviços de saúde e, neste aspecto, visualizamos 
deficiências, como a descontextualização da as-
sistência, o que proporciona pouca segurança e 
tranqüilidade para a clientela. Por entender a re-
levância da discussão dessas questões, este estu-
do tem como objetivo refletir acerca da atenção 
domiciliária como uma prática em saúde que se 
apresenta como possibilidade de uma maior re-
solutividade dos serviços de saúde.

No entanto, a fim de melhor conhecer como a 
atenção domiciliaria vem sendo compreendida na 
literatura brasileira e internacional, fizemos uma 
busca nas bases de dados LILACS e MEDLINE,
no período de 1994 a 2004, utilizando como 
descritores: serviços de assistência domiciliar, 
serviços de assistência hospitalar no domicílio, 
auxiliares de cuidado domiciliar e serviços hospi-
talares de assistência domiciliar. Foram selecio-
nados textos que contemplassem uma discussão 
conceptual/operacional acerca da atenção do-
miciliária, que passamos a apresentar.

As concepções e tendências acerca 
da atenção domiciliária em estudos 
brasileiros e internacionais

Por meio do trabalho o homem produz e repro-
duz sua existência. Nesse trabalho estão incluí-
das as práticas de saúde que, segundo Almeida 
& Rocha 8 (p. 24), são compreendidas, na con-
cepção histórica, materialista e dialética como 
“articuladas ao modo de produção, às políticas 
sociais, parte de um processo de trabalho históri-
co, coletivo, organizado socialmente para atender 
aos carecimentos sociais”.

A partir dessa compreensão acerca da con-
formação das práticas de saúde fortemente 
ligadas às questões sociais, políticas e econô-
micas, pode-se entender o rumo tomado pe-
las diversas apresentações que tem o trabalho 
atualmente; uma destas práticas, que vem se 
consolidando pouco a pouco nas realidades de 
trabalho, é a atenção domiciliária. Nessa prá-
tica podem ser agregados tanto o processo de 
trabalho cuidar quanto o educar, conforme a 
necessidade gerada em cada momento da ação 
propriamente dita. A abordagem acerca desses 
tipos de processos de trabalho, cuidar e educar, 
tem sido feita por diversos autores, como Cas-
tellanos et al. 9, Leopardi et al. 10 e Kirchhof 7, 
sendo processos que se mesclam e interagem, e 
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vão conformando o ato do trabalho em si, a prá-
tica da atenção domiciliária. O termo atenção 
domiciliária envolve algumas concepções que 
precisam ser elucidadas neste momento, para 
que se possa compreender como se processa 
este tipo de estratégia nas realidades em que é 
implementada.

Existe uma ampla produção acadêmica so-
bre o assunto, embora a produção internacional 
apresente-se de forma metodologicamente mais 
organizada e explorada. Em nível nacional, o vo-
lume de estudos envolvendo o termo atenção 
domiciliária – ou outra das denominações in-
dicativas de um tipo de prática realizada no do-
micílio – ainda é pequeno. Autores como Fialho 
et al. 11 focalizaram sua atenção na adequação 
da Teoria do Déficit do Autocuidado à prática 
do cuidado domiciliar. Silva & Aguillar 12 centra-
ram-se na análise dos problemas apresentados 
por pacientes submetidos à quimioterapia anti-
neoplásica. Paskulin & Dias 13 e Kerber et al. 14, 
na percepção dos clientes. Enquanto Lacerda 15 
e Silva et al. 16 detiveram-se nos desafios das re-
lações interpessoais e interprofissionais na in-
ternação domiciliar.

Na revisão sobre esta temática, ainda visua-
lizamos lacunas que consideramos necessário 
ser preenchidas devido à importância desse tipo 
de trabalho, já que este vem se mostrando com 
um futuro promissor, como afirmam Hirschfeld 
& Oguisso 17 (p. 456): “iniciado no final do século 
XX, o home care irá firmar-se definitivamente no 
século XXI e passará a ampliar cada vez mais seu 
espaço, como uma das especialidades para todos 
os profissionais da saúde, mas, sobretudo para 
enfermeiros e pessoal de enfermagem”. Percebe-
mos a necessidade de ser efetuado um número 
maior de estudos, englobando a relação custo-
benefício, a satisfação do cliente e da família, a 
eficácia e a efetividade desse tipo de assistência, 
as vantagens e as desvantagens para um estabe-
lecimento de saúde vir a incorporar como parte 
de seus serviços a atenção domiciliária.

Em termos de denominações e descritores, 
na literatura encontrada, despontam: visita do-
miciliária programada, home care, internação 
domiciliária, assistência domiciliária, atenção 
domiciliária. Todos significam o cuidado de-
senvolvido no espaço domiciliar. O que os di-
ferencia é a complexidade desse cuidado, o que 
não significa, necessariamente, a utilização de 
equipamentos de tecnologia avançada, poden-
do estar atrelada a uma maior periodicidade no 
acompanhamento do paciente, como no caso 
da internação domiciliária que, segundo López-
Benito & Baydal 18 (p. 678), é “o conjunto de tra-
tamentos e cuidados sanitários proporcionados 
no domicílio de uma complexidade, intensidade 

e duração comparáveis às que receberia esse mes-
mo paciente no hospital convencional”.

De forma semelhante, Sherpperd & Iliffe 19 
referem-se a essa modalidade assistencial, cha-
mando de hospital em casa, como sendo a provi-
são de um serviço que previne a admissão hospi-
talar ou facilita a alta do hospital. Outros autores 
que também se referem à provisão de serviços 
e atenção especializada no domicílio, quando o 
hospital já cumpriu sua missão, são Trujillo et 
al. 20, porém, estes dão um enfoque preventivo, 
além do curativo e de reabilitação. Isso significa 
que eles ressaltam o papel da educação na redu-
ção dos fatores de risco para doenças crônico-de-
generativas e a detecção oportuna de patologias, 
o que não é sinalizado pelos primeiros autores 
citados, que se referem a uma assistência com 
enfoque clínico-individual.

Em relação ao termo atenção domiciliária, 
Ramallo et al. 21 (p. 659) manifestam-se como 
sendo “o conjunto de atividades assistenciais, sa-
nitárias e sociais que se desenvolvem no domi-
cílio”. Carletti & Rejani 22 exploram um pouco 
mais esse termo, definindo-o como um serviço 
em que são desenvolvidas ações de saúde no do-
micílio do cliente por uma equipe interprofissio-
nal, a partir da realidade em que o mesmo está 
inserido, visando à promoção, manutenção e/ou 
restauração da saúde, e desenvolvimento e adap-
tação de suas funções de maneira a favorecer o 
restabelecimento de sua autonomia.

O Município de São Paulo tem um programa 
denominado Assistência Domiciliar, com a con-
cepção de que “é uma forma de atendimento ao 
paciente no domicílio, que procura conciliar os 
meios disponíveis nos diversos equipamentos de 
saúde, com os recursos e necessidades da comuni-
dade a ser atendida” 23 (p. 5).

Como se pode observar, as concepções do 
termo parecem entender essa assistência como 
contextualizada, humanizada e resolutiva. Uma 
das conceituações mais abrangentes encontra-
das na literatura foi na leitura das Normas de Or-
ganização e Funcionamento de Serviços de Inter-
nação Domiciliária para a República Argentina, 
que trazem a concepção da Internação Domi-
ciliária como uma área, e esta área como: “uma 
modalidade de atenção à saúde mediante a qual 
se presta assistência ao paciente-família em seu 
domicílio, realizada por uma equipe multiprofis-
sional e interdisciplinar cuja missão é: promover, 
prevenir, recuperar, reabilitar e/ou acompanhar 
aos pacientes de acordo com seu diagnóstico e evo-
lução nos aspectos físico, psíquico, social, espiritu-
al, mantendo a qualidade, o respeito e a dignida-
de humana” 24 (p. 26).

No Brasil, hoje, a denominação visita domi-
ciliária nos remete imediatamente ao Programa 
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Saúde da Família (PSF), por ser esta uma ativida-
de bem difundida e apregoada neste modelo de 
atenção à saúde. Fracolli & Bertolozzi 25, que se 
detiveram no estudo acerca do PSF, fazem refe-
rência à visita domiciliária como um instrumento 
de intervenção que possibilita uma aproximação 
com os determinantes do processo saúde-doen-
ça no âmbito familiar.

É importante que seja ressaltado, neste mo-
mento, que as visitas domiciliares não são no-
vidade e nem exclusividade do PSF por serem 
um recurso que pode ser utilizado por qualquer 
estabelecimento de saúde. De acordo com Fran-
co & Merhy 26, a visita domiciliar é própria da 
missão das Unidades de Saúde e deve ser con-
siderada um expediente rotineiro em serviços 
assistenciais.

Pensamos que a visita realizada no PSF se 
configuraria como uma prática de atenção do-
miciliária quando utilizada de forma planejada 
e sistematizada, com propósitos investigativos 
que subsidiem ações futuras. Portanto não é uma 
prática com finalidade apenas imediata.

Qualquer que seja a denominação assumida 
e as atividades desenvolvidas, cada uma dessas 
designações encerra uma prática de saúde vol-
tada para um objeto que tanto pode ser o sujeito 
individual quanto se estender para além do in-
divíduo, abrangendo suas diferentes dimensões. 
Percebemos essa aproximação conceitual no 
texto de Maidana 24, o qual salienta a importân-
cia do elemento familiar no processo de trabalho 
em saúde no contexto domiciliar. A atenção à 
saúde não pode ser direcionada a um só indiví-
duo, pois a questão coletiva ultrapassa a indivi-
dual, ao mesmo tempo em que a inclui, ou seja, 
inúmeras vezes partimos do indivíduo como ob-
jeto de nossa assistência, porém, não perdendo 
de vista o contexto familiar e social, tornando 
estas dimensões parte constante do nosso foco 
da atenção no trabalho.

A concepção de atenção domiciliária, que 
pressupomos como ideal e possível de ser de-
senvolvida pelos trabalhadores em saúde é a de 
uma prática do trabalho em saúde, que visa a 
assistir ao indivíduo e à família no espaço domi-
ciliar, de forma integral e contextualizada, nos 
aspectos de promoção, prevenção, recuperação 
e reabilitação, promovendo uma integração dos 
diversos trabalhadores atuantes no Sistema de 
Saúde para oferecer cuidado de saúde de acordo 
com as possibilidades do serviço e as necessida-
des do cliente.

A atenção domiciliária como estratégia 
de suporte para a reorganização do 
Sistema Único de Saúde

Consideramos que são muitos os fatores que têm 
contribuído para o desenvolvimento de propos-
tas de atenção domiciliária no país. Um deles é a 
mudança de direção pela qual vem passando o 
sistema de saúde, com ênfase no cuidado aos pa-
cientes crônicos como base do sistema primário 
de cuidado à saúde, anteriormente direcionado 
aos cuidados agudos 27. A idéia é que à instituição 
hospitalar sejam orientados apenas os pacientes 
com necessidades de cuidados agudos, perma-
necendo os doentes crônicos com a assistência 
prestada no domicílio. No entendimento de al-
guns autores citados, essas mudanças, muito 
provavelmente, estejam pautadas na intenção 
de redução dos custos do sistema de saúde e de 
incremento do conforto e da privacidade ofereci-
dos no domicílio.

Entendemos essa justificativa como uma me-
dida de escape da crise que acomete os hospitais 
públicos, sem espaço físico suficiente para aten-
der à demanda. Outros fatores são ressaltados 
por Santos et al. 28: o novo padrão demográfico 
brasileiro, que aponta para o envelhecimento da 
população; as mudanças no perfil epidemiológi-
co, caracterizado pelo aumento das doenças crô-
nico-degenerativas e infecciosas e, conseqüente, 
aumento do risco de complicações e do nível de 
dependência; a inadequação do sistema atual de 
saúde para atender às demandas da população; 
a adoção pelo governo de programas de extensão 
de cobertura com atenção à família; a busca por 
alternativas de aumento de renda familiar que 
transferem as funções de cuidado para outras 
instituições.

Um exemplo desses fatores, a inadequação 
do sistema de saúde atual no atendimento das 
demandas da população, pode ser percebido 
ao se contemplar a situação vivenciada nas ins-
tituições hospitalares públicas. Esses hospitais 
não têm dado conta de assistir à clientela que 
os procura, ansiosa por internação. Ao visitar as 
emergências, pode-se vislumbrar um infindável 
número de sujeitos enfermos espalhados em ma-
cas pelos corredores e aguardando uma vaga em 
unidades de internação.

Sabemos que o modelo assistencial hegemô-
nico em saúde, que tem uma construção histó-
rica e social, privilegia intensamente as ações 
curativas, individuais, hospitalocêntricas, com 
intervenções medicalizantes.

Esse aspecto foi trazido, neste momento, para 
reforçar a necessidade de medidas alternativas 
que auxiliem os hospitais a desenvolverem suas 
atividades de forma mais adequada a uma neces-
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sária mudança de modelo assistencial. Segundo 
Cecílio 29 (p. 12), “...é possível e necessário explorar 
estratégias de desconcentração do atendimento 
hospitalar. Os programas de internação domici-
liar, de visita domiciliar ou do médico de família, 
com suas abordagens diferenciadas, reforçam este 
necessário movimento desconcentrador”. Porém, 
somente sair do hospital para o domicílio, sem 
mudar o processo de trabalho que caracteriza e 
conforma esse modelo hegemônico não resolve-
rá essa situação. Apenas mudará o local de aten-
dimento. Pereira 30 defende que o domicílio pro-
porciona potência para os trabalhadores fazerem 
uma reflexão sobre a concepção do processo saú-
de-doença, sobre a concepção de ser humano, 
enfim, refere que o domicílio possibilita reconhe-
cer o paciente em suas múltiplas relações.

Parece que uma vantagem da atenção domi-
ciliária está posta na possibilidade de oferecer 
uma assistência de qualidade com custos razo-
áveis, fazendo com que ela se apresente, em al-
gumas ocasiões, como uma parte da solução aos 
problemas financeiros dos sistemas de saúde, re-
duzindo a hospitalização e o tempo prolongado 
de internação, ao mesmo tempo em que preten-
de melhorar a qualidade de vida da população a 
que se dirige 31.

Em primeira instância, é possível compreen-
der a atenção domiciliária como uma estratégia 
a este caos em que se encontram os hospitais. 
Seria uma tentativa de amenizar a relação “su-
jeitos necessitados de assistência/trabalhado-
res/serviços de saúde”, que se encontra bastante 
comprometida pelo fato da demanda ser muito 
maior do que a oferta. Os trabalhadores da saúde 
angustiam-se com essa situação, questionando a 
qualidade desse trabalho, já que precisam assistir 
a uma grande quantidade de enfermos em con-
dições precárias. Por esse prisma, a atenção do-
miciliária é uma alternativa que está sendo bem 
aceita e considerada mais humanizadora devido 
à possibilidade de o paciente estar junto à famí-
lia, de o familiar que efetua o cuidado não pre-
cisar abandonar seus outros afazeres para per-
manecer no hospital, e a segurança que teriam 
com um profissional prestando-lhes assistência 
no domicílio 14.

Muito mais do que amenizar a relação entre 
clientes/trabalhadores/instituição de saúde, a 
atenção domiciliária encerra uma possibilidade 
para além disto, compondo uma estratégia reor-
ganizacional da atenção à saúde.

A atenção domiciliária pode vir a ser uma es-
tratégia viável e que pode ajudar, tanto na resolu-
ção da problemática enfrentada pela população 
carente de atenção à sua saúde, quanto colabo-
rar com as instituições públicas de serviços de 
saúde. Essas instituições têm a possibilidade, por 

meio da atenção domiciliária, de expandir seus 
serviços e obter um maior alcance de suas ações. 
Pode ser considerada uma proposta de grande 
relevância nesse sentido e, ainda, auxiliar o tra-
balhador da saúde na tentativa de romper com 
uma prática clínico-individualista, a qual não 
percebe o sujeito/objeto de trabalho de uma for-
ma integral, tanto em nível hospitalar quanto na 
rede básica de serviços de saúde.

O domicílio foi considerado por Furtado 32 
como um ambiente que proporciona maior 
viabilidade e ressonância para o agir além das 
questões estritamente médicas e técnicas, pos-
sibilitando agregar as dimensões emocionais e 
afetivas. E, com uma grande vantagem, que é 
a possibilidade de integrar os trabalhadores de 
ambos os espaços de serviços, como hospitais e 
rede básica, já que há a probabilidade de que um 
trabalho conjunto possa ser efetuado, e não so-
mente em nível de referência e contra-referência, 
mas no compartilhar de responsabilidades.

“Hemos de reconocer, sin embargo, el papel 
primordial que tiene la atención domiciliaria en 
la potenciación de la coordinación e integración 
de los servicios sanitarios y sociales, ya que per-
mite compartir responsabilidades clínicas, orga-
nizativas e financieras, y superar la tradicional 
provisión dicotómica de la asistencia, con lo que 
puede constituirse en un elemento facilitador e 
impulsor de una progresiva conexión entre el hos-
pital y la atención primaria” 33 (p. 258).

Essa é uma necessidade manifestada no co-
tidiano do trabalho em saúde, já que há uma 
dicotomia que permeia as diversas práticas de 
trabalho existentes, como no caso do trabalho 
realizado em instituições hospitalares e nas uni-
dades básicas de saúde. Cada trabalhador desen-
volve o seu trabalho isolado, no interior da sua 
instituição, sem estabelecer relações fora deste 
espaço, restringindo o seu campo de ação.

Com base nessas reflexões, se reconhece a 
atenção domiciliária como uma possibilidade 
de integração dos trabalhadores atuantes em 
instituições hospitalares com os trabalhadores 
atuantes na rede básica de serviços de saúde. 
Essa assertiva a visualiza como uma prática que 
pode se desenvolver em vários momentos, com 
diversos trabalhadores e não sendo do domínio 
nem da equipe de atenção primária, nem da de 
atenção hospitalar, uma vez que há um espaço 
de assistência que pode ser orientado para cada 
uma destas equipes ou para ambas. Nesse espa-
ço de trabalho dessas equipes, há a possibilida-
de de integração dos trabalhadores, que podem 
conjuntamente compartilhar momentos da as-
sistência e estabelecer o plano da continuidade 
de atendimento. Ele é entendido aqui como o 
momento em que a atenção domiciliária começa 
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a ser repassada de uma instituição de saúde a 
outra. Por exemplo, um cliente que recebe alta 
hospitalar para continuidade do tratamento em 
nível domiciliar e que este cuidado é realizado 
inicialmente pela equipe de atenção domicili-
ária do hospital; após estabilização do quadro 
clínico, a equipe de atenção domiciliária da rede 
básica de saúde pode assumir o cuidado. Há um 
compartilhamento no planejamento do cuidado 
posterior pelas duas equipes e a  hospitalar pode 
ser novamente acionada, caso necessário.

O papel primordial que pode ter a atenção 
domiciliária na capacidade de coordenação e 
integração dos serviços pode ser defendido, já 
que permite compartilhar responsabilidades, fa-
cilitar e impulsionar a conexão entre hospital e 
outros níveis de atenção, como já ressaltado por 
Cotta et al. 33.

A atenção domiciliária seria um instrumen-
to com potência para produzir uma assistência 
comprometida com o estabelecimento de uma 
relação de vínculo trabalhador/usuário, de pro-
moção do acolhimento e desenvolvimento de 
co-responsabilidade, direcionando assim para 
os propósitos do SUS. O PSF, por meio dela, po-
deria articular-se aos demais estabelecimentos 
de saúde para desenvolverem de forma integra-
da esse tipo de atividade, visando à prestação de 
um cuidado mais completo, ou seja, integral e 
resolutivo.

A atenção domiciliária, como instrumento de 
intervenção no PSF, na proposta de atenção à fa-
mília, já é amplamente apregoada pelo sistema. 
Porém, essa prática, como um trabalho que pode 
ser desenvolvido por qualquer instituição presta-
dora de serviços de saúde, ainda é incipiente, es-
tando na fase embrionária como política pública 
no Brasil, existindo apenas algumas experiências 
isoladas que servem como modelo de atuação, 
como em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, em 
Londrina, no Paraná e em Santos, em São Paulo.

Essa forma de atenção foi incorporada por 
poucas instituições públicas de saúde como um 
serviço, permanecendo pouco difundida e ope-
racionalizada. Ela já está regulamentada, seja 
no setor público, no qual foi instituída pela Lei 
Complementar nº. 10.424, de 15 de abril de 2002, 
que veio acrescentar o Capítulo VI e o artigo 19-I 
à Lei nº. 8.080, de 19 de setembro de 1990, seja no 
setor privado, com a regulamentação da Agên-
cia Nacional de Saúde (ANS) – para os planos de 
saúde, com o Projeto de Lei nº. 7.417/2002, o qual 
modifica a Lei nº. 9.656/98, que trata dos planos 
de seguro privado de saúde 34.

Assim, a atenção domiciliária pode ser uma 
prática permanente do trabalho em saúde, rea-
lizada não só no interior dos PSF, mas, também, 
como uma expansão da assistência hospitalar, 

compondo uma alternativa para o enfrentamen-
to da crise no setor da saúde, o que pode ser efe-
tuado por meio de programas de atendimento 
domiciliário, desenvolvido tanto nos âmbitos 
público quanto privado. Por isso, é uma estraté-
gia de cuidado que valoriza e potencializa o do-
micílio como um espaço de cuidado.

Sob esse prisma, este trabalho pode colabo-
rar tanto com as instituições públicas de saúde, 
na expansão de seus serviços e obtenção de um 
alcance maior de suas ações, quanto ajudar na 
resolução da problemática enfrentada pela po-
pulação carente de atenção à sua saúde, ao reco-
nhecer o domicílio como um espaço de cuidado, 
valorizando os recursos físicos e ambientais e 
o apoio familiar como importantes no cuidado 
ao cliente dos serviços de saúde. Ou seja, ao re-
conhecer esse ambiente também como próprio 
ao cuidado, o setor saúde abre mão de alguns 
pressupostos que restringiam apenas os serviços 
de saúde como apropriados ao ambiente de cui-
dado por profissionais de saúde. Muito embora 
o domicílio já tenha sido reconhecido como um 
ambiente de cuidado, isto não o incluía como 
espaço de cuidado profissional, como vem ocor-
rendo nas experiências referidas anteriormente.

A principal vantagem dessa modalidade de 
trabalho é o fato de estar e de cuidar na família 
e no domicílio, que passam a ser vistos como in-
fluenciadores na melhoria da qualidade de vida 
do paciente e dos envolvidos no processo, evi-
tando que o doente perca o vínculo familiar e seu 
meio social e cultural 34.

Isso requer uma visão integralizada, com foco 
assistencial na família e não somente no indiví-
duo doente, auxiliando essa família de maneira 
mais contextualizada e compreendida dentro 
das relações familiares, tanto em situação de do-
ença como em situação de saúde.

É primordial visualizar a atenção domiciliá-
ria como uma atividade que se constitui com o 
intuito de subsidiar a intervenção no processo 
saúde-doença de indivíduos e famílias, e o plane-
jamento de ações visando à promoção de saúde 
destes e da coletividade.

O encontro entre família e trabalhadores, co-
mo um espaço ético – abarcando os princípios 
de autonomia, confiança e co-responsabilização 
no processo de cuidados à saúde da família 35 
significa compartilhamento de responsabilida-
des, então, se faz necessário esclarecer que não é 
objetivo repassar para a família o cuidado, já que 
o sistema de saúde não está tendo condições de 
fornecê-lo, mas, sim, construir uma assistência 
em que as respostas se situem o mais próximo 
possível do nível em que se encontram as neces-
sidades e as possibilidades de atendê-las. Nesse 
sentido, autores como Pereira 30 e Furtado 32 aler-
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tam sobre as potências que o domicílio possibili-
ta para a mudança de concepções e, portanto, do 
processo de trabalho. Essa prática poderá contri-
buir com possibilidades de operar os serviços de 
saúde de forma a estabelecer uma relação aco-
lhedora, marcada pelo compromisso e responsa-
bilização pela saúde dos usuários, pela preocu-
pação com o desenvolvimento da autonomia do 
usuário, visando que este vá se apropriando das 
diversas tecnologias, possibilitando-lhe cada vez 
mais ir resolvendo ou minimizando parte daqui-
lo que lhe tem causado sofrimento.

O atributo de articular as ações curativas, pre-
ventivas, promocionais, assistenciais e educativas 
não é exclusivo da assistência domiciliária, pode 
e deve ocorrer em todos os espaços de assistência 
à saúde. No entanto, as produções científicas têm 
ressaltado o domicílio como maior potência para 
promover essa operacionalização 20,30,32.

Visualizamos esse tipo de assistência como 
uma forma de aproximação dos trabalhadores 
com a comunidade, aproveitando este espaço 
para melhor conhecer e desenvolver o potencial 
resolutivo de cada família e da ação a ser desen-
volvida, além de possibilitar a integração dos tra-
balhadores da saúde entre si, também.

É importante que os trabalhadores da saúde 
entendam que têm um papel a cumprir nessa 
história e que nada se apresenta repentinamente, 
sem uma determinação social e histórica. Nesse 
sentido é imprescindível levar em consideração 
a concepção de que a estrutura assistencial insti-
tucional em saúde, em cada momento histórico, 
resulta de múltiplas determinações: “a) a cultura, 
o paradigma de ciência das diversas sociedades 
que, em cada momento histórico, influenciam o 
modo de entender o processo de saúde-doença, a 
organização dos serviços e como as doenças são 
prevenidas e tratadas; b) a história da organiza-
ção das profissões do campo da saúde; c) os conhe-
cimentos científicos já acumulados e os recursos 
tecnológicos disponíveis; d) as teorias de organi-
zação do trabalho e as características do modo de 
produção hegemônico; e) o grau de organização 
político-sindical dos trabalhadores de saúde; f) o 
arcabouço legislativo relativo ao papel do Estado 
no setor e as relações de trabalho; g) as demandas 
das classes sociais e de grupos em relação à saúde, 
sua capacidade de influenciar nas decisões e de 
obter conquistas” 3 (p. 19).

Diante disso, há de se repensar a forma como 
o trabalho em saúde é desenvolvido e em finali-
dades diferenciadas do atual modelo de atenção 
à saúde vigente nas instituições de serviços de 
saúde.

Considerações finais

A atenção domiciliária foi configurada, neste 
texto, como uma estratégia capaz de se apresen-
tar ao mundo do trabalho como uma alternativa 
de reorganização do sistema de saúde, exeqüí-
vel, humanizadora e com potencial de resoluti-
vidade.

Refletindo sobre essa prática do trabalho, po-
de-se constatar que não há um único e restrito 
objeto de trabalho, pois, ora este é composto por 
um sujeito carente de cuidados, ora pela sua fa-
mília. Ao aprofundar as reflexões, embasadas no 
estudo de diferentes autores, percebe-se que a 
finalidade da atenção domiciliária que, a prin-
cípio, poderia se configurar superficialmente 
como uma ação imediatista, pontual, engloba 
no seu interior elementos orientadores para o al-
cance de necessidades mediatas. Essa prática de 
trabalho, intitulada atenção domiciliária, integra 
ações de visita e, também, de internação domi-
ciliária, conforme a necessidade manifesta pela 
clientela, objeto da ação. Seu desenvolvimento 
pode ser dado em duas direções: do hospital, em 
direção ao domicílio, e deste, em direção ao am-
biente hospitalar. O que significa dizer que o sis-
tema de saúde local de cada município pode ser 
organizado de tal forma que tenha a atenção do-
miciliária como parte de suas ações de saúde e, 
em que, neste sistema, estejam congregadas dife-
rentes atividades, seja na forma de visita domici-
liária com propósitos preventivos e de promoção 
da saúde, seja na forma de cuidados contínuos 
no domicílio (internação domiciliária), como o 
exemplo da Argentina.

No entanto reconhecemos que há uma série 
de aspectos que funcionam como um entrave pa-
ra sua concretização prática, apesar de seu ideal 
teórico, dos quais pode-se destacar a formação 
dos trabalhadores, a cultura institucional e social 
e a dificuldade de extrapolar os limites de sua 
abrangência territorial, quando necessária uma 
referência a outros serviços.

Nesse sentido, os aspectos ressaltados pre-
cisam ser trabalhados e entendidos, ao mesmo 
tempo, como processuais, pois somente com o 
transcorrer do tempo vão sendo assimilados e 
transformados para atingir a finalidade deseja-
da. É importante refletir que para implantação 
do PSF ou qualquer outra estratégia semelhante, 
faz-se necessário a compreensão do processo de 
trabalho e do projeto de saúde com o qual este 
está comprometido no cenário político-social, 
pois, sem isto, corre-se o risco de mudar somente 
o local ou o nome do serviço de assistência sem 
alterar a lógica que o sustenta.

Acreditamos que uma integração das diversas 
práticas de trabalhos pode funcionar como ele-
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mento potencializador na mudança de modelo. 
A atenção domiciliária realizada no PSF pode ser 
uma das formas de cuidar e educar no domicílio, 
se agregada ao serviço hospitalar como forma de 
obter a integralização da atenção e à compreen-
são do processo de trabalho, refletindo no como, 
para que e por que se faz.

Acreditamos no impacto que esse tipo de ati-
vidade possa gerar na qualidade de vida e saúde 
da população e, ao mesmo tempo, possibilitan-
do a realização de um trabalho interdisciplinar 
e integrador, motivador da satisfação pessoal e 
profissional a todos os envolvidos no processo.

Ao finalizar esta reflexão, consideramos im-
portante ressaltar que a atenção domiciliária 
que percebemos como capaz de potencializar a 
reorganização do atual sistema de saúde não é 
apenas conceitual, mas operacional. O trabalho 
desenvolvido na atenção domiciliária, no nosso 
entendimento, tem uma atuação mais amplia-
da do que a realização de inquéritos, cadastra-
mentos, controle de faltosos, o que resulta em 
um serviço com ações pontuais e focalizadas. A 
atenção domiciliária destina-se a proporcionar 
ações mais integrais ao indivíduo e à família e, 
ainda, proporcionar uma integração entre os di-
versos serviços de saúde.

Resumo

Este texto apresenta uma reflexão sobre a atenção do-
miciliária enquanto um trabalho em saúde, que vem 
se expandindo no sistema público e privado, ao mes-
mo tempo em que discute a atenção domiciliária e a 
possibilidade da mesma alavancar um impacto signi-
ficativo na qualidade de vida e na saúde da popula-
ção. Apresenta a atenção domiciliária como uma pos-
sibilidade estratégica de reorganização do Sistema de 
Saúde, por meio da integração entre os trabalhadores e 
as instituições de saúde. Também são consideradas os 
possíveis impactos políticos, econômicos e técnicos da 
atenção domiciliária no sistema de saúde, nos traba-
lhadores e nos usuários desse serviço.

Assistência Domiciliar; Sistemas de Saúde; Pessoal de 
Saúde
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