
 MeMorialidades, n. 25, jan./jun. e n. 26, jul./dez. 2016, p. 11-30.  [ 11 ]

diFiCUldadEs do ENFErMEiro Na 
assistÊNCia doMiCiliar à PEssoa 
idosa

Juliana Souza Lago1

Joelma Batista Tebaldi2

Raimunda Silva d’Alencar3 

Resumo. A Assistência Domiciliar (AD) é uma modalidade 
alternativa à hospitalização, crescente nos últimos anos, 
em função das modificações no perfil epidemiológico, a 
partir do crescimento da população idosa e do aumento da 
morbimortalidade por doenças crônicas não transmissíveis, 
dentre outros. Este estudo teve como objetivo conhecer a 
realidade da AD prestada pelos enfermeiros nas Unidades 
de Saúde da Família (USF), identificando as principais 
dificuldades encontradas para a sua realização, importância 
e contribuições do enfermeiro da atenção básica no que 
diz respeito às práticas que favorecem a promoção do 
envelhecimento ativo e saudável. Trata-se de pesquisa de 
campo descritiva, desenvolvida nas Unidades de Saúde 
da Família dos municípios de Itabuna e Ilhéus, junto a 
enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por meio de 
entrevista estruturada, da qual participaram 18 enfermeiros. 
A análise dos dados evidenciou equívocos importantes a 
respeito das modalidades que os profissionais dizem realizar, 
em comparação com o que apregoam os documentos oficiais, 
dificuldades e desafios encontrados para operacionalizar a 
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política de assistência domiciliar, sugerindo a necessidade 
de maior capacitação dos profissionais vinculados à Atenção 
Primária à Saúde.

Palavras-chave. Assistência Domiciliar. Velhice. Atenção 
Básica.

HardsHiPs FaCEd By NUrsEs iN tHE 
EldErly HoME CarE ProGraM

Abstract. Home care (HC) is an alternative to hospitalization 
that has grown in recent years due to changes in the 
epidemiological profile, from the growth of the elderly 
population, the increased morbidity and mortality from 
chronic non communicable diseases, among others. This study 
aimed to describe the reality of HC provided by nurses of the 
Family Health Units (FHU), identifying the main difficulties 
encountered in carrying out this activity, besides addressing 
the importance and contributions of nurses to primary care 
with regards to practices that favor the promotion of active 
and healthy aging. This is the result of a descriptive field 
research developed in Family Health Units by nurses in the 
municipalities of Itabuna and Ilheus (South Bahia, Brazil). 
Data collection was conducted through structured interviews 
with 18 nurses.The data analysis showed significant mis 
conceptions about the ways that professionals say they 
perform, compared with what the official documents state, 
high lighting the difficulties and challenges encountered to 
operationalize the home care policies, suggesting the need 
for more training of professionals involved in Primary Health 
Care.

Keywords. Home care. Old age. Primary Care.
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las diFiCUltadEs dEl ENFErMEro 
EN la asistENCia doMiCiliaria a los 
aNCiaNos

Resumen. La asistencia domiciliaria (AD) es una modalidad 
alternativa a la hospitalización y que ha crecido en los 
últimos años en virtud de las modificaciones en el perfil 
epidemiológico, a partir del crecimiento de la población 
anciana, aumento de la morbimortalidad por enfermedades 
crónicas no transmisibles, entre otros factores. Este estudio 
tuvo como objetivo conocer la realidad de la AD prestada por 
los enfermeros en las unidades de salud de la familia (USF), 
identificando las principales dificultades encontradas para 
la realización de esta actividad, como también, abordar la 
importancia y las contribuciones del enfermero de atención 
básica en relación a las prácticas que favorecen la promoción 
de un envejecimiento activo y saludable. Se trata de una 
investigación de campo descriptiva, desarrollada en las 
Unidades de Salud de la Familia de los municipios de Itabuna 
e Ilhéus, junto a enfermeros. La recolección de datos fue 
realizada a través de entrevistas estructuradas, de la que 
participaron 18 enfermeros. El análisis de los datos evidenció 
equívocos importantes relacionados con las modalidades 
que los profesionales dicen realizar, en comparación con lo 
que dicen los documentos oficiales, las dificultades y desafíos 
encontrados para operacionalizar la política de asistencia 
domiciliaria, sugiriendo la necesidad de mayor capacitación 
de los profesionales vinculados a la Atención Primaria de 
Salud.

Palabras clave: Asistencia Domiciliaria. Vejez. Atención Básica.
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lEs diFFiCUltés dE l´iNFirMiEr 
daNs l´assistaNCE à doMiCilE dEs 
PErsoNNEs ÂGéEs

Résumé. L´assistance à domicile (AD) est une modalité 
alternative à l´hospitalisation et se développe ces dernières 
années à cause des modifications du profil épidémiologique, 
à partir de la croissance de la population plus âgée, 
l´augmentation du taux de mortalité causé par des maladies 
chroniques non transmissibles, entre autres. Cette étude a 
eu comme objectif de connaître la réalité de la AD proposée 
par les infirmiers dans les unités de santé de la famille (USF), 
identifiant les principales difficultés rencontrées pour la 
réalisation de cette activité, comme également, d´aborder 
l´importance des contributions de l´infirmier de l´accueil 
basique en ce qui concerne les pratiques qui favorisent 
la promotion du vieillissement actif et sain. Il s´agit d´une 
recherche descriptive, développée dans les Unités de Santé de 
la Famille des Villes d´Itabuna et d´Ilhéus, auprès d´infirmiers. 
La collecte de données a été réalisée à travers d´entrevues 
structurées avec la participation de 18 infirmiers. L´analyse 
des données a mis en avant les importantes erreurs commises 
avec les modalités que les professionnels disent réaliser, en 
comparaison avec ce que préconisent les documents officiels, 
les difficultés et les défis rencontrés pour mettre en oeuvre la 
politique d´assistance à domicile, suggérant la nécéssité d´une 
meilleure préparation des profissionnels liés à l´Attention 
Primaire de la Santé.

Mots-clé. Assistance à Domicile. Vieillesse. Attention Basique.  

1introdução

o crescente envelhecimento da população brasi-
leira, associado às probabilidades de alterações de 
saúde com o avançar da idade e do estilo de vida em 
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etapas anteriores à velhice, vem criando demandas 
importantes para as famílias e o sistema de saúde, 
que é pressionado a buscar alternativas capazes de 
reduzir os gastos e, paralelamente, preencher as ne-
cessidades da população como um todo. 

As mudanças verificadas no quadro demográfico, 
decorrentes da melhoria das condições de vida da po-
pulação e dos avanços científicos na área da saúde, 
associam-se a uma transição epidemiológica, em que 
doenças infecciosas agudas, presentes entre as po-
pulações mais jovens, são gradualmente substituí-
das por doenças crônico-degenerativas, aquelas que 
acometem em maior proporção as populações adul-
ta e idosa.

o Ministério da saúde, em publicação de 2002, 
aponta que 85% dos idosos brasileiros apresentam 
pelo menos uma enfermidade crônica, enquanto 15% 
podem apresentar pelo menos cinco delas, o que sig-
nifica demanda para os serviços de saúde e para os 
profissionais a eles vinculados (BRASIL, 2002). A de-
pendência do sistema de saúde pública e os gastos 
associados são ampliados cada vez mais, não ape-
nas em função do crescimento da população idosa 
e do aumento da longevidade, mas na medida em 
que a dinâmica da sociedade também acelera essa 
demanda.  

diante desse quadro e da tendência de crescimento 
da população idosa que não deve sofrer alterações nos 
próximos anos, as práticas de saúde serão maiores so-
bre as doenças crônicas e sobre a qualidade de vida.

as alternativas encontradas para dar conta desse 
quadro que vem se desenhando há algumas décadas é 
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a ampliação do sistema público de saúde e a inserção, 
nele, da assistência domiciliar, uma política pública 
de saúde sob responsabilidade dos profissionais que 
atendem nas unidades da atenção Primária à saúde 
diretamente em contato com a comunidade. Essa po-
lítica se consolida concomitante com as metas da or-
ganização Mundial da saúde, quando cria o conceito 
de envelhecimento ativo, e o define como “processo de 
otimização das oportunidades de saúde, participação 
e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade 
de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas” e 
estabelece como meta a ser atingida até o ano 2020, o 
envelhecer com saúde (WHo, 2005, p.13). 

Isso significa que todas as possibilidades devem 
ser encontradas para que a pessoa idosa, na medi-
da do possível, continue mantendo as suas capaci-
dades, tanto físicas quanto cognitivas, e continue 
vinculada à família e à comunidade a que pertence, 
mantendo papel ativo. 

a assistência domiciliar, embasada nos pressu-
postos da Estratégia de saúde da Família, é apresen-
tada em diferentes documentos oficiais (programas, 
portarias, protocolos) como alternativa capaz de mi-
nimizar os problemas de saúde do idoso, cuidando 
dele em sua própria casa, cuidado este que pode re-
presentar mais rápida eficácia na sua recuperação 
(Brasil, 1996; 1997; 1999; 2001; 2003; 2005; 2011; 
2012; 2013).

Na perspectiva da AD, portanto, o profissional da 
enfermagem passa a ter um papel singular, ocupan-
do uma posição privilegiada na promoção dos cuida-
dos à saúde dessa pessoa idosa, quando sai do es-
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paço público e pode adentrar em ambiente privado, 
particular, que não lhe pertence, espaço social e afe-
tivo de pessoas em condição de fragilidade. 

Este artigo é subsidiado pela pesquisa que ob-
jetivou conhecer o exercício da ad na perspectiva 
de profissionais da enfermagem4, a partir do desta-
que de cinco questões, de um total de 46 constan-
tes da pesquisa. As informações aqui analisadas fi-
zeram parte de entrevistas feitas com 18 enfermeiros 
(dois homens e dezesseis mulheres). as cinco ques-
tões destacadas dizem respeito à concepção do en-
fermeiro acerca da assistência domiciliar, fatores que 
a influenciam, motivação para realizá-la, frequência 
com que é desenvolvida, carga horária disponibiliza-
da e dificuldades encontradas.

2  falando dE cuidado na EnfErmagEm

o processo de cuidar faz parte da vida desde os pri-
mórdios da humanidade e é tema que suscita discus-
sões as mais variadas. a base do processo de atuação 
do profissional enfermeiro é o cuidado e tem o doen-
te como principal objeto de sua prática. o cuidado em 
enfermagem envolve um complexo de ações e funda-
menta-se na interação dos indivíduos, onde há uma 
relação mútua de crescimento e troca de saberes.

a enfermagem tem buscado compreender o ser 
humano em sua totalidade, voltando suas práticas 

4 Desenvolvida pelo Núcleo de Estudos do Envelhecimento da UESC, aprova-
da pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UESC e registrada na PROPP sob N. 
00220.1700.1055/2011. 
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muito mais ao doente e não às doenças, deixando de 
lado a relação distante profissional-sujeito doente, e 
estabelecendo um trabalho com expressão, criativi-
dade e reconhecimento de que cada indivíduo, ainda 
que doente, apresenta suas particularidades e reali-
dades diferenciadas.

de acordo com o Caderno de atenção domici-
liar (2012), que trata das diretrizes para a atenção 
domiciliar na atenção Básica, é preciso haver uma 
abordagem integral à pessoa em seu contexto socioe-
conômico e cultural, dentro de uma visão ética com-
promissada com o respeito à individualidade. assis-
tir com integralidade inclui, dentre outras questões, 
conceber o homem como sujeito social capaz de tra-
çar projetos próprios, intervindo dinamicamente nos 
rumos do cotidiano.

a abordagem do cuidado nada mais é do que a hu-
manização nas relações. Cabe ressaltar aqui a Políti-
ca Nacional de Humanização (Brasil, 2004) propos-
ta pelo Ministério da saúde, apresentada como uma 
proposta para melhorar a qualidade das relações de 
trabalho na saúde. Embora não seja uma caracterís-
tica só da enfermagem, é nela que o cuidado se con-
cretiza plenamente e se profissionaliza, pois ocupa o 
privilégio de estar mais assídua junto das pessoas em 
condição de vulnerabilidade, lutando pela vida e/ou 
pela melhoria da sua qualidade  (WaldoW, 2006). 

Para que as atividades da atenção domiciliar aten-
dam às necessidades do usuário/família, é necessá-
rio haver o planejamento das ações em equipe e pres-
crição de cuidados, sendo flexível e de acordo com a 
realidade de cada indivíduo.
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3  a EnfErmagEm E o cuidado Em casa

a) O papel do enfermeiro em documentos 
oficiais

O papel do profissional da enfermagem vem sen-
do modificado ao longo do tempo, em função das no-
vas possibilidades da profissão. No âmbito da Aten-
ção Primária à saúde, através da criação do sistema 
Único de saúde (sUs) em 1988, foram formuladas 
diversas políticas destinadas aos serviços de saúde e 
assistência às pessoas por meio de ações de promo-
ção, proteção e recuperação da saúde.

o Programa de saúde da Família (PsF), atualmen-
te denominado Estratégia de saúde da Família (EsF), 
foi uma proposta de assistência integral à saúde da 
população, considerando as características estratégi-
cas de mudança do padrão de atenção à saúde da po-
pulação (GiaCoMoZZi, 2006).

a EsF surge, então, como uma tentativa de reor-
ganizar a atenção básica, ampliar o acesso da popu-
lação aos cuidados de saúde e resgatar o espaço do-
miciliar como ambiente terapêutico, possibilitando 
o acesso ao cuidado das pessoas incapacitadas aos 
serviços de saúde. 

de acordo com o Caderno de atenção domiciliar 
(2012), é responsabilidade das equipes de atenção 
básica atender aos cidadãos conforme suas necessi-
dades, que podem ocorrer por variadas motivações, 
a exemplo de barreiras geográficas e arquitetônicas 
das unidades de saúde, distância entre a residência 
do doente e a unidade, além do estado de saúde da 
pessoa demandante do cuidado. 
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dessa forma, o enfermeiro, como integrante des-
sa equipe, deve reorganizar o seu processo de traba-
lho cumprindo com suas atribuições de acordo com 
as diretrizes e princípios do sUs5. Esse profissional, 
portanto, deve ser capaz de atuar com criatividade 
e senso crítico, mediante uma prática humanizada, 
competente e resolutiva, que envolva ações de pro-
moção, prevenção, recuperação e reabilitação da pes-
soa demandante de cuidados.

b) A importância e as contribuições do enfer-
meiro para a AD

o enfermeiro é integrante da equipe de saúde e 
tem o papel de proporcionar uma assistência aos ido-
sos centrada em atitudes efetivas e de impacto, dire-
cionadas para a educação em saúde e com foco na 
autonomia desse segmento populacional, fazendo 
com que tenha o potencial de realizar e desenvolver 
as atividades de vida diária (aVd) e o autocuidado. 
deve, ainda, buscar conhecer cada vez mais o pro-
cesso de senescência e patologias associadas, para 
que o cuidado seja exercido com qualidade, resultan-
do em saúde física, bem-estar psicológico e uma di-
minuição no nível de dependência.

o enfermeiro deve atuar como planejador, organi-
zador e implementador da assistência domiciliar, me-

5 Cabe ressaltar que a Política Nacional de Atenção Básica, o Estatuto do Ido-
so, a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, dentre outros documen-
tos do Ministério da Saúde, preconizam as atribuições da área da saúde, 
incluindo o contexto da assistência domiciliar
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lhorando a qualidade dessa assistência na atenção 
Primária à saúde, conforme sinaliza duarte (2001). 
Fundamentando-se nessas informações, observa-se 
a necessidade de haver, no planejamento das ações 
de enfermagem, fatores/alternativas que possam esti-
mular os idosos a realizarem atividades de vida diária 
sem dependência, uma vez que estas são essenciais 
para o desenvolvimento da sua capacidade funcional. 
É ainda Duarte (2001, p. 127) quem afirma que

a enfermagem desenvolve procedi-
mentos na assistência domiciliar, 
tais como: cuidados com as neces-
sidades fisiológicas básicas; trata-
mento de curativos; administração 
de medicamentos; administração 
de quimioterapia; cuidados e con-
troles de pacientes com aparelhos; 
orientações, cuidados e contro-
les de pacientes pós operatórios, 
com doenças transmissíveis, a fa-
mília do paciente terminal; e capa-
citação do paciente e família para 
autocuidado.

de acordo com o Caderno de atenção domiciliar 
do Ministério da saúde (Brasil, 2007), a ad é de-
senvolvida por meio do exercício de práticas de cui-
dado e gestão, democráticas e participativas, sob for-
ma de trabalho em equipe, dirigidas a populações de 
territórios definidos, pelas quais assume a responsa-
bilidade sanitária, considerando a dinamicidade exis-
tente no território em que vivem essas populações. o 
enfermeiro é um dos principais atores da prática do 
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cuidado em saúde e tem a ad como uma modalida-
de de atuação que busca contribuir com a assistên-
cia primária de saúde da população, mas requer pla-
nejamento e tempo para a sua efetivação.

Em uma das questões da entrevista, sobre a carga 
horária disponibilizada para a realização da ad, 55,5% 
dos enfermeiros entrevistados afirmaram que reser-
vam um turno da semana para esse fim, o que significa 
quatro horas semanais; 27,8% afirmaram reservar dois 
turnos, portanto, oito horas semanais, e 16,7% não re-
servam tempo específico, afirmando que se encontram 
disponíveis de acordo com a demanda da população. 
Mesmo aqueles que reservam algum turno para esse 
trabalho, também se dizem disponíveis para a deman-
da da população, conforme uma das falas: 

• [...] agendo um período de quatro horas sema-
nais;  porém,  a depender da demanda, vou a 
área sem problema.

Quando essa informação é comparada com outras 
ações desse profissional, e com respostas dadas pe-
los usuários dos serviços e pelos agentes Comunitá-
rios de saúde (embora não tenha sido objeto desta 
análise), percebe-se que esse agendamento pode não 
se concretizar na prática cotidiana e as visitas a que 
se referem apenas podem ocorrer esporadicamente, 
seja pela limitação de profissionais e equipes, seja 
por variadas dificuldades, que vão da falta de mate-
riais básicos para um curativo, à violência que impe-
de o livre ir e vir das pessoas nas áreas de atuação 
desses profissionais.  



Dificuldades do enfermeiro na assistência domiciliar à pessoa idosa

 MeMorialidades, n. 25, jan./jun. e n. 26, jul./dez. 2016, p. 11-30.  [ 23 ]

Dentre as principais dificuldades relatadas pelos 
enfermeiros para desenvolver a assistência domici-
liar, destacam-se: a falta de materiais, o difícil aces-
so às moradias dos usuários, a equipe incompleta e 
a violência regional.

à falta de materiais se enquadram: impressos 
para registro de evoluções do paciente, vestimentas 
adequadas para os profissionais (bonés, bolsa, pro-
teção solar), materiais para a realização de curativos 
(gaze, soro fisiológico, ataduras), dentre outros. Es-
sas situações só podem dificultar o adequado aten-
dimento à população como um todo e, em especial, 
àquela demandante da assistência domiciliar.  

A ação desse profissional também pode estar sen-
do dificultada pela precária urbanização e sanea-
mento básico, presentes em alguns bairros das duas 
cidades onde a pesquisa foi desenvolvida. são encon-
trados esgotos a céu aberto, ladeiras íngremes que 
não possuem ruas, apenas caminhos feitos pelos 
próprios moradores, alguns deles sem condições de 
trânsito de automóveis, o que dificulta o acesso aos 
domicílios e, consequentemente, a realização da ad.  

a Política Nacional de atenção Básica (PNaB) con-
sidera que a EsF deve ser composta por, no mínimo, 
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou téc-
nico de enfermagem e agentes Comunitários de saú-
de.  a formação incompleta das equipes que atuam 
nas EsF de ilhéus e itabuna foi outro fator impediti-
vo à realização da ad.

• [...] A gente tenta sempre atender à demanda de 
visitas da unidade, mas nem sempre é possível 
atender a todos (E1).
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• [...] Falta de equipe multiprofissional; só o enfer-
meiro trabalha com estratégia de saúde da fa-
mília e cumpre 40 horas (E3).

Essa situação acaba por sobrecarregar os profis-
sionais existentes, na maioria  das vezes impossibi-
litados de se ausentar da unidade para não deixá-la 
descoberta, considerando também que a ad deman-
da tempo e dedicação para que seja feita de forma 
adequada.

as ações relacionadas à promoção da saúde, pre-
venção e trata mento das pessoas idosas dependem 
do desenvolvimen to de competências dos profissio-
nais de saúde no pro cesso de cuidado integral, na 
perspectiva do exercício do trabalho em equipe e in-
terdisciplinar (Barros, 2011). 

Em relação à violência, que representa uma rea-
lidade em todos os espaços brasileiros, o enfermeiro 
fica impossibilitado de sair de sua casa ou da unida-
de de saúde para realizar as visitas domiciliares, por 
força de violentos confrontos de bandidos que, em 
alguns dias, ordenam o fechamento de escolas e de 
unidades de saúde. 

Essa violência faz com que os profissionais tra-
balhem sob tensão, amedrontados para sair de suas 
próprias casas e das unidades para os domicílios dos 
usuários de serviços de saúde. 

Quanto à família, esta tem um papel fundamen-
tal e contribui para a promoção, prevenção e cura do 
paciente, pois é a base para todas as relações sociais. 
Na velhice ela ocupa papel ainda mais significativo, 
pela fragilidade que caracteriza um idoso adoecido. 
Nesse sentido, os enfermeiros na ad devem procurar 
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inserir e valorizar o conhecimento informal dos fami-
liares, reconhecendo-os como sujeitos ativos no pro-
cesso de cuidado, tratamento e recuperação. 

Um aspecto importante do realce para o papel da 
família é que no domicílio, o enfermeiro encontra-se 
em um ambiente de construção de saberes e rela-
ções que precisam ser moldadas a partir do grau de 
compreensão e possibilidades de ação dos cuidado-
res. isso facilita uma maior interação com o idoso e 
sua família, e uma efetiva construção de vínculo com 
os usuários. Por ser assim, deve respeitar as diferen-
tes capacidades de aprendizagem e de execução dos 
cuidados, avaliando de forma constante a aprendiza-
gem adquirida (laCErda, 2003).

É importante realçar aqui que nenhuma dificul-
dade foi relatada pelo enfermeiro em relação ao aten-
dimento à pessoa idosa, o que não significa que não 
a tenha, principalmente pelo despreparo desses pro-
fissionais no que diz respeito ao conhecimento geriá-
trico e gerontológico.  

considEraçõEs finais

Este trabalho permitiu conhecer um pouco da re-
alidade da assistência domiciliar exercida pelos en-
fermeiros, identificando as principais dificuldades 
encontradas para a realização da assistência domi-
ciliar e a importância desses profissionais no modelo 
de atenção básica.

Além das dificuldades assinaladas (falta de ma-
teriais, difícil acesso aos domicílios, equipes incom-
pletas e violência), não se pode omitir a questão do 
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desconhecimento a respeito das políticas de aten-
ção à pessoa idosa, e da própria atenção Primária à 
Saúde, do despreparo desses profissionais que não 
recebem apoio de gestores municipais para a neces-
sária atualização profissional, como participação em 
cursos, em congressos, além da própria agenda de 
trabalho, que não contempla tempo para discussões 
e debates sobre temas importantes que envolvem a 
população da própria área onde atuam.  

Os resultados encontrados confirmam que há difi-
culdades na implementação da ad e que esta, quando 
ocorre, não é efetiva tampouco  qualificada. A maio-
ria das unidades de saúde não possue uma equipe 
mínima preconizada pela Política Nacional de aten-
ção Básica e, de acordo com as dificuldades já cita-
das, os enfermeiros realizam a ad de forma precária, 
sem planejamento em equipe, muitas vezes não cum-
prindo ou cumprindo de maneira falha a carga horá-
ria que dizem ter programado.

Finalmente, a pesquisa contribuiu para um novo 
olhar em relação aos profissionais da enfermagem no 
próprio ambiente de trabalho, tanto no que concer-
ne às ações que desenvolvem, ao conhecimento das 
políticas que precisam dominar, aos relacionamen-
tos internos às unidades onde atuam, bem como de 
demandas por capacitação e atualização de conheci-
mentos, para a oferta de uma assistência mais bem 
qualificada e mais prazerosa. Não se pode negligen-
ciar o fato de que o medo tanto da violência quanto 
das precárias relações e condições de trabalho podem 
levar esses profissionais a estresses que prejudicam 
o atendimento à população.   
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