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Resumo

O fonoaudidlogo em Home care atua gerenciando as necessidades dos pacientes, como por exemplo, em disfagias,
realizando avaliagdes continuas, além de especificar os métodos mais adequados de tratamento. O objetivo geral da
presente pesquisa consiste em analisar a importancia da atuagdo do fonoaudidlogo no ambiente domiciliar. Dentre 0s
objetivos especificos ressaltam-se: identificar qual o papel do fonoaudiélogo no home care; verificar quais os beneficios
para o paciente em realizar o tratamento em casa; demonstrar quais as principais demandas da atuacdo do fonoaudi6logo
em home care. A problematica da pesquisa reside no seguinte questionamento: qual a importancia da atuacdo
fonoaudioldgica na residéncia dos pacientes? No que se refere a metodologia a pesquisa pode ser caracterizada como
uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, de analise qualitativa, tendo como intuito a sistematizacdo de resultados
de fontes tedricas variadas sobre a presente tematica, em especial artigos disponibilizados em bases de dados
direcionadas a pesquisa cientifica, como Scielo, Capes, Scholar. Evidenciou-se por meio dos estudos encontrados que
o fonoaudiodlogo é de suma importancia para um atendimento personalizado, pois proporciona a diminuigdo dos riscos
de internacdes, evitando, dessa forma, exposicBes ao ambiente hospitalar, com a privacidade do leito familiar,
facilitando o tratamento, pois 0 apoio emocional é de fundamental importancia para a recuperacao.

Palavras—chave: Fonoaudidlogo; Home care; Tratamento.

Abstract

The speech therapist in Home care works by managing the needs of patients, such as, for example, in dysphagia,
performing continuous evaluations, in addition to specifying the most appropriate methods of treatment. The general
objective of this research is to analyze the importance of the performance of the speech therapist in the home
environment. Among the specific objectives, the following stand out: to identify the role of the speech therapist in home
care; verify the benefits to the patient in carrying out the treatment at home; demonstrate what are the main demands of
the speech therapist in home care. The research problem lies in the following question: what is the importance of speech
therapy in patients' homes? Regarding the methodology, the research can be characterized as a bibliographic review of
the integrative type, of qualitative analysis, aiming at the systematization of results from varied theoretical sources on
the present theme, especially articles available in databases directed to research scientific, such as Scielo, Capes,
Scholar. It was evidenced through the studies found that the speech therapist is of paramount importance for
personalized care, as it provides a reduction in the risks of hospitalizations, thus avoiding exposures to the hospital
environment, with the privacy of the family bed, facilitating treatment, because emotional support is of fundamental
importance for recovery.

Keywords: Speech therapist; Home care; Treatment.

Resumen

El logopeda en Atencidn domiciliaria trabaja gestionando las necesidades de los pacientes, como por ejemplo en la
disfagia, realizando evaluaciones continuas, ademas de concretar los métodos de tratamiento més adecuados. El objetivo
general de esta investigacion es analizar la importancia de la actuacion del logopeda en el &mbito del hogar. Entre los
objetivos especificos destacan: identificar el papel del logopeda en la atencion domiciliaria; verificar los beneficios para
el paciente al realizar el tratamiento en casa; demostrar cuéles son las principales demandas del logopeda en la atencion
domiciliaria. El problema de la investigacion radica en la siguiente pregunta: ¢cuél es la importancia de la logopedia en
los hogares de los pacientes? En cuanto a la metodologia, la investigacion se puede caracterizar como una revision
bibliografica de tipo integrador, de analisis cualitativo, con el objetivo de sistematizar resultados de variadas fuentes
tedricas sobre la presente temética, especialmente articulos disponibles en bases de datos dirigidas a la investigacion.
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cientificos, como Scielo, Capes, Scholar. Se evidencid a través de los estudios hallados que el logopeda es de suma
importancia para la atencién personalizada, ya que brinda una reduccion en los riesgos de hospitalizaciones, evitando
asi exposiciones al ambiente hospitalario, con la privacidad de la cama familiar, facilitando el tratamiento, porque el
apoyo emocional es de fundamental importancia para la recuperacion.

Palabras clave: Logopeda; Cuidados en el hogar; Tratamiento.

1. Introdugéo

Na atencdo domiciliar, existem dois setores de servicos: o publico e o privado, o atendimento domiciliar na rede publica
denominado Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) surgiu com o objetivo de minimizar os agravos encontrados no Sistema
Unico de Satde (SUS) e prestar atendimento para promog&o, prevencao e humanizagio. No setor privado, a atengdo domiciliar
tem como objetivo promover, manter e / ou restaurar a sadde (Goulart, 2010).

O Decreto n° 963 de 27 de maio de 2013 preceitua de forma expressa sobre os objetivos da aten¢do domiciliar, conforme
pode ser observado em seu art. 3, o qual afirma que esse tipo de Atengdo em domicilios tem como objetivo a reorganizacdo do
processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atengdo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e
emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducédo do periodo de permanéncia
de usuarios internados, a humanizagio da atencéo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios (Brasil,
2013).

O ambiente hospitalar é muito debilitante e pode dificultar o sucesso do tratamento. Portanto, 0 nimero de pessoas que
procuram atendimento domiciliar esta aumentando. O Ministério da Saude do Brasil descreveu que a atencdo domiciliar € uma
nova forma de cuidar da salde que substitui ou complementa os métodos existentes. Caracteriza-se por proporcionar um conjunto
de acdes de promocdo da salde, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo no domicilio, e garante a continuidade do
cuidado da rede médica por meio de uma abordagem integral (Padovani, 2013).

Os servicos de atendimento domiciliar comegaram nos Estados Unidos da América (EUA) na década de 1950, com foco
principalmente na reducdo de custos. Em 1965, o procedimento foi modificado para beneficiar os pacientes. Surgiu no Brasil e
no Estado de Sdo Paulo em 1967, tendo como objetivo reduzir o nimero de leitos do Hospital Servidor Publico Estadual e
oferecer tratamento extra-hospitalar para pessoas com doencas crénicas (Ribeiro, 2011).

Segundo o Ministério da Salude do Brasil o SAD é composto por uma equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicdlogos, assistentes sociais, fonoaudidlogos, dentistas, farmacéuticos e terapeutas
ocupacionais. De acordo com a Portaria n® 963 de 27 de maio de 2013, o himero minimo de grupos multiprofissionais de apoio
(EMAP) é de trés profissionais de ensino superior selecionados nas ocupagdes acima (Brasil,2013).

Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) com o objetivo de ampliar a abrangéncia das a¢des
da aten¢do bésica e suas solugdes para apoiar a insercdo da Estratégia Salde da Familia (ESF) na atencdo a saude da familia.
Devido ao aumento dos pacientes atendidos no ambiente familiar, as pessoas estdo cada vez mais conscientes de que 0s idosos
precisam se beneficiar deste servico (Ribeiro, 2011).

No Brasil, a prevaléncia de idosos sob cuidados domiciliares é alta. Um dos fatores mais comuns sdo os transtornos,
doengas cronicas e disfagia, que podem levar a pneumonia aspirativa e desnutri¢cdo. A inser¢do da fonoaudiologia na intervencéo
familiar ainda é recente e existem poucos estudos sobre o assunto (Cardoso, 2012).

O objetivo geral da presente pesquisa consiste em analisar a importancia da atuacdo do fonoaudiélogo no ambiente
domiciliar. Dentre 0s objetivos especificos ressaltam-se: identificar qual o papel do fonoaudiélogo no home care; verificar quais
0s beneficios para o paciente em realizar o tratamento em casa; demonstrar quais as principais demandas da atua¢do do

fonoaudidélogo em home care; Demonstrar O perfil do usuario atendido pelo profissional de fonoaudiologia em home care
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A problematica da pesquisa reside no seguinte questionamento: qual a real importancia da atuacdo dos profissionais de
Fonoaudiologia na residéncia dos pacientes?

Tendo em vista a fungéo da discusséo do tema, nesse sentido, completando a fundamentacdo de forma completa e
proporcionando recursos estratégicos, este trabalho distrai do problema de pesquisa subsequente: como se da a atuacdo do
fonoaudiélogo em home care?

Esta pesquisa mostra relevancia em tracar um panorama da assisténcia domiciliar com enfoque nas possibilidades de
atuacdo fonoaudioldgica, sendo instrumento norteador de quem deseje trabalhar nesta area ou comparar com outros Servicos.
Constitui-se também como dado oficial (ndo empirico) para correlagdes futuras ou presentes e de outros municipios, uma vez
constatada a escassez de material publicado neste tema. Tornando-se relevante para comunidade académica, uma vez que enrique
ainda mais a producéo cientifica acerca desse tema. Por sua vez, estabelece uma base para referenciar todas as fundagdes e seu

valor acumulado, ou seja, a base cientifica é agregada por meio do embasamento estudado.

2. Referencial Tedrico
2.1 Nogdes gerais sobre 0 home care

A atencdo domiciliar é definida por Moreira; Martins e Castro (2012), como um conjunto de servicos realizados no
domicilio com os pacientes, esses servicos visam fornecer-lhes suporte terapéutico. Este suporte varia de cuidados pessoais (por
exemplo, banho, alimentacéo, roupas e higiene pessoal) a cuidados médicos, seja cirurgia ou curativo, manipulacéo de tecnologia
hospitalar (por exemplo: respiradores), nutricdo enteral/parenteral, dialise e outros. Esses servigos sdo prestados por médicos e
enfermeiras plantonistas 24 horas por dia, além de uma equipe de apoio.

O objetivo do atendimento domiciliar € promover a liberacdo de leitos hospitalares e ambulatoriais para que haja uma
reducdo de custos, reintegrar o paciente a familia e apoiar o nicleo, realizar um trabalho mais humano e holistico, estimular o
paciente e sua familia a participarem mais do tratamento e reduzir os hospitais. O atendimento domiciliar também € indicado
para pacientes com dificuldades ou sem condigdes de mobilidade porque ndo podem se locomover por causa de alguma patologia
ou qualquer outra condicdo e, portanto, ndo podem receber tratamento em uma clinica, consultorio ou hospital (Zeppe, 2014).

Para a realizag8o desse trabalho, o servico de atengdo domiciliar conta com uma equipe de saide composta por diversos
profissionais de diferentes profissdes, que podem atender as necessidades dos pacientes que necessitam desse servico. Essa
equipe é caracterizada por uma equipe multidisciplinar que pode contar com diversos profissionais, como médicos (todas as
habilitagBes), enfermeiros, técnicos de enfermagem, servigo social, nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, terapia
ocupacional, farmacia e psicologia (Zeppe, 2014).

Nos ultimos dez anos, o programa de atendimento domiciliar (AD) foi ampliado internacionalmente e implantado no
setor hospitalar por meio do processo de desospitaliza¢ao, o que reduz muito os riscos de infecgdo hospitalar, economiza gastos
com internacdo, racionaliza a demanda por leitos hospitalares, d& mais conforto ao paciente e sua familia e torna o atendimento
mais humano (Vasconcelos et. al. 2015).

O objetivo da inclusdo da AD no SUS ¢é garantir que os pacientes e seus familiares cumpram os principios e diretrizes
constitucionais de universalidade, integridade, justica, participacdo da comunidade, descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquia
e atender as necessidades crescentes dos demais (Braga et. al. 2016).

A AD é composto por uma série de condi¢Ges que dificultam a compreenséo dos profissionais de saide e, diante dessas
situac@es, as pessoas tém proposto formas de especificar diversas medidas de cuidado no ambiente domiciliar. Uma vez que
abrange outras defini¢@es e considera todos os objetivos ao mesmo tempo, € dividido em cuidados domiciliares mais abrangentes,

visitas domiciliares e AD (Gallassi et. al. 2014).
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A AD sugere que os cuidados de enfermagem sejam realizados de forma personalizada e de acordo com a situacdo real
do paciente para poder restabelecer a satide. Ao receber cuidados dos profissionais, além de promover o salvamento das relacfes
interpessoais, 0 paciente também tende a ter uma visdo de melhora, prolongar sua vida com qualidade, compreender sua real
condicdo clinica, suas visdes de futuro e autonomia propria (Silva et. al. 2017).

O atendimento domiciliar pode variar de acordo com as necessidades dos individuos, sejam eles em periodo integral ou
apenas prestando ajuda e suporte no cuidado de idosos vulneraveis, deficientes e adultos em curto, médio e longo prazo (Genet
et. al. 2011).

Segundo Silva et. al. (2013, p. 14), o atendimento médico domiciliar pode representar um movimento em busca de um
novo modelo de atendimento médico integral e justo, garantindo a qualidade de vida e estimulando a autonomia individual,
configurando-o como estratégia descentralizada de atendimento médico.

As vantagens do Atendimento Domiciliar consiste em proporcionar ao paciente conforto, participacdo e interacdo com
a familia e demais pessoas do circulo social. Determinou-se que para os familiares envolvidos no cuidado ao paciente sera mais

confortavel e menos estressante em casa (Borges et. al. 2016).

2.2 O perfil do usuario atendido pelo profissional de fonoaudiologia em home care

Do ponto de vista das equipes e acGes de saude da familia (criangas), diante das necessidades fonoaudiolégicas da
populacdo voltadas para o desenvolvimento da funcdo do sistema sensoério-motor oral, os distarbios de linguagem oral infantil
s80 0s mais evidentes (Wachs et al. 2016).

Nos resultados sociodemograficos dos usuarios do SAD, o desempenho individual dos homens (59,6%) e dos idosos
(62,3%) foi destacado, corroborando outros resultados da literatura. Esses estudos mostram que, em termos de variaveis
sociodemogréficas e clinicas, a maioria sdo homens, idosos, brancos, casados e pessoas com ensino fundamental incompleto.
Porém, outro estudo realizado em &mbito nacional constatou que a identidade dos usuarios na atencdo domiciliar esté relacionada
a mulher, doencas crénicas e disfungdes (Alves & Barbosa, 2010).

Portanto, os dados sugeridos podem estar relacionados as caracteristicas epidemioldgicas tipicas de cada regido. Além
disso, a vantagem da populacdo idosa pode ser explicada pela incapacidade causada por doencas que acometem essa faixa etéria.
Esses dados estdo relacionados ao aumento da expectativa de vida e as doencas cronicas nessa faixa etaria, o que torna ainda
mais evidente a importancia do atendimento domiciliar, principalmente porque muitas pessoas tém dificuldade de se locomover
(Moreira et. al. 2014).

Em um estudo de revisdo bibliogréfica, Ferreira; Bansi e Paschoa (2014, p.32) descrevem 0s servicos de atendimento
domiciliar relacionados as necessidades do usuério, procedimentos de atendimento e gerenciamento de servicos. Eles

descobriram que devido ao envelhecimento da populagdo, a demanda por cuidados para os idosos tende a aumentar.

3. Metodologia da Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura que, de acordo com Freire et al. (2014, p.11) tem sido
utilizada como recurso metodologico, a qual faz uso de estratégia sistematizada para agrupar e produzir resultados de estudos
sobre um determinado tema, com o objetivo de aprofundar e reforcar o conhecimento cientifico de determinadas areas e subsidiar
a tomada de decisGes dos profissionais.

Para a construcao de uma revisdo integrativa € necessario seguir seis etapas distintas: a identificacéo do tema e sele¢do
da hip6tese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
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literatura; definicdo das informacgBes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos
estudos incluidos; interpretacéo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Ercole, Melo & Alcoforado,
2014).

O estudo foi realizado pela busca de dados nas bases capes, scholar e scielo com os seguintes descritores:
Fonoaudiologia. Home care. Atuacdo fonoaudioldgica. Os critérios de inclusdo foram os artigos que apresentavam texto
completo e em portugués os quais se encontravam no periodo de 2010 a 2020 e que estavam relacionados ao tema. E os critérios
de exclusdo foram textos que ndo apresentaram relagdo com a tematica, revisdes, livros e os artigos fora do recorte temporal.

Foi classificada a combinacédo dos artigos selecionados, analisando o titulo e o resumo de cada artigo. A posicdo de
assunto destes artigos (para verificagdo) leva em consideracdo documentos em portugués e inglés, com publica¢des feitas nos
altimos 10 anos. Depois de realizada a busca na base de dados encontraram-se 250 artigos relacionados aos descritores. Ao filtrar
para artigos em portugués, resultaram em 190, destes, foram excluidos 134 ao fazer o filtro com texto completo. Posteriormente,
foram selecionados aqueles que apresentaram relagdo com a tematica, ficando assim 56 artigos, sendo excluidos 45 artigos por

ndo se enquadrarem no recorte temporal, 0 que resultou em uma amostra final de 14 artigos, conforme a Figura 1:

Figura 1. Quantidade de artigos conforme a base de dados.

Apbs utilizar os critérios de inclusdo foram encontrados:

32 artigos da Capes 201 artigos da SCIELO 17 artigos do Scholar
Destes 3 artigos atendenderam a Destes 9 artigos atendeu a Destes 2 artigos atenderam a questdo da
questéo da pesquisa questéo da pesquisa pesquisa

Depois de uma leitura seletiva apenas 14 artigos, foram relevantes e selecionados para revisao
sistematica.

Fonte: Autores (2020).

4. Resultados e Discusséo
Os estudos trabalhados foram classificados para demonstrar a contribuicdo dos mesmos em relacdo a atuacdo do

fonoaudidélogo em home care, conforme esté& descrito no Quadro 1.
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Quadro 1. Classificagdes dos estudos segundo Titulo do artigo, Autores e Contribuicéo.

Titulo do Artigo

Autor

Contribuicéo

Aged care services and home

health care and institutional

Fereira, FPC; Bansi, LO.;
Paschoal, SMP.

O incentivo a implantagdo de servigos que possam referenciar as

demandas das regides é fundamental para atingir a populagdo idosa

strategies em seus diversos aspectos, através de uma equipe
multiprofissional.
Atencdo  domiciliar  na | Gallasi, C.V.; etal A avaliacdo e a reconstrugdo continuas das estratégias de cuidado

atencdo primaria a salde:

uma sintese operacional.

por meio de féruns e conferéncias catalisadores de trocas de
experiéncias e de oportunidades para a formacéo teorica e pratica

dos profissionais envolvidos

Home care in Europe: a | Genet, N.etal Mostra claramente a necessidade de mais publicagdes cientificas

systematic literature review sobre atengdo domiciliar, principalmente estudos comparando
paises. Uma visdo abrangente e mais completa sobre o estado dos
cuidados domiciliares na Europa requer a coleta de informacGes
usando uma estrutura e metodologia uniformes.

Por que é melhor em casa? A | Silva, KL. et al. Analisar as perspectivas dos usuarios sobre os atendimentos de

percepcdo de usuarios e suas necessidades pelo servico de Atencdo Domiciliar

cuidadores da  atencdo

domiciliar.

Desigualdades na | Alves, DB, Cuidados paliativos referem-se a melhoria da qualidade de vida

mortalidade por doencas | Barbosa, MTS dos pacientes e familiares, auxiliando no enfrentamento dos

crénicas entre idosos e sua
associacdo com indicadores

socioecondmicos no Brasil

problemas relacionados a doenca

Hemorrhagic complications
associated with dabigatran
use

Chen, BC. et al

A morte deve ser considerada um processo natural que nao sera

acelerada e nem adiada

Preshifagia: estado da arte da

degluticao do idoso.

Cardoso, MCAF

Para a equipe, pacientes e familiares, nem sempre é facil aceitar
todas as possibilidades de cura da doenga por meio do tratamento,
e o individuo se encontra em situagdo critica de

Terminalidade

Redes organizacionais como

alternativa  para  gestdo
hospitalar: o sindicato dos
hospitais beneficentes,
religiosos e filantrépicos do
Vale do Rio

(SINDHVARP).

Pardo

Fontoura, VT ; Arend, SC

Os fonoaudidlogos sdo membros ativos e importantes da equipe

multiespecialidade de cuidados paliativos.
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Cuidados paliativos: o valor
da pessoa e sua historia no
HUPE

Hennemann-Krause, L. et

al

Proporcionando a esses pacientes maiores possibilidades de

interacdo com seus familiares e de convivéncia social

Cuidados

diagndsticos e terminalidade:

paliativos,

indicagdo e inicio do

processo de paliacéo.

Rodrigues, LA ; Ligeiro,
C.; Silva, M.

Engolir ndo é a mais importante para pacientes paliativos, mas

mudangas na degluticdo podem colocar sua salde em risco.

na equipe de cuidados
paliativos de um Hospital
Universitario do Rio de

Janeiro

Albuquerque, CL.

Contexto do cuidado | Silva, LES, et. al. Ao receber cuidados dos profissionais, além de promover o

fisioterapéutico salvamento das relagGes interpessoais, 0 paciente também tende a
ter uma visdo de melhora, prolongar sua vida com qualidade,
compreender sua real condicdo clinica, suas visdes de futuro e
autonomia prépria

A vivéncia da fonoaudiologia | Calheiros, AS; | Podem permitir que a comunidade intelectual realize um

desenvolvimento epistemoldgico rigoroso e uma mudanca,
garantindo assim a eficécia e a importancia

social dos servigos prestados a sociedade

Ortotanasia em unidade de

Maia, FV.; Santos, TR;

Os idosos também mostram que o atendimento fonoaudiolégico na

hospitalizados em Unidade

de Terapia Intensiva

terapia intensiva sob a ética | Ribeiro, .M. rede publica de salde e os agravos no Brasil também estdo se
dos profissionais desenvolvendo

Representacdo  social da | Moreira, EKCB.; | A atuacdo do fonoaudidlogo tenha se ampliado, possibilitando
Psicologia Hospitalar para | Martins, TM.; Castro, | delinear ac6es e medidas preventivas adequadas para populacées
familiares de  pacientes | MM especificas, desde que bem conhecidas

Fonte: Banco de dados Capes, Scholar e Scielo.

Neste quadro, destacaram-se 0s principais pontos abordados nos artigos, e ap6s uma leitura criteriosa, conforme as

similaridades semanticas do contetido criaram-se categorias, como se segue, entretanto os artigos que nao se enquadraram nestas,

foram analisados separadamente.

Conforme Ferreira, et.al (2014); Silva et. al. (2012); Alves (2010); Chen (2012) e Maia et. al. (2015) a primeira

importancia da atuacéo do profissional de fonoaudiologia na atuagdo em home care esté diretamente relacionado com o publico

a ser atendido, sendo que quando o paciente é idoso é de grande valia que o fonoaudidlogo realizae o atendimento na casa do

idoso.

A segunda importancia do atendimento do fonoaudiologo em home care, decorrre da ideia de Galassi (2014) ao

defender a ideia de que a atengdo domiciliar é uma alternativa ao cuidado hospitalar, possibilitando a retomada do lar como

espaco para producao de cuidado, fundamentada nos principios da humanizacao e da clinica ampliada, evitando hospitalizagdes

desnecessarias e possibilitando um uso mais adequado dos recursos disponiveis.
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Uma terceira importancia da atuagdo dos fonoaudiélogos em home care, conforme Cardoso (2012), consiste em
pacientes que se encontram gravemente enfermos, tornando bastante complicada a ida desses pacientes até o hospital, sendo
atendido no ambiente doméstico.

Ja Hennemann-krause (2015) defende a ideia de que a atuacao fonoaudioldgica em home care contribui principalmente
no aspecto psiquico, proporcionando a esses pacientes maiores possibilidades de interacdo com seus familiares e de convivéncia
social.

Uma quarta importancia da atuacdo do fonoaudiologo consiste na ideia de Rodrigues et. al. (2015), quem defende que
a atuacdo no processo de engolir ndo é a mais importante para pacientes paliativos, mas mudangas na degluticdo podem colocar

sua saude em risco.

5. Considerac0es Finais

O atendimento domiciliar consiste numa gama de servicos realizados no domicilio e destinados ao suporte terapéutico
do paciente. Os principais objetivos deste tipo de atendimento s&o: contribuir para a otimizacdo dos leitos hospitalares e do
atendimento ambulatorial, visando a redugéo de custos; reintegrar o paciente em seu ntcleo familiar e de apoio; proporcionar
assisténcia humanizada e integral, por meio de uma maior aproximacéo da equipe de salde com a familia; estimular uma maior
participacdo do paciente e de sua familia no tratamento proposto; promover educacdo em salde; ser um campo de ensino e
pesquisa. Seus potenciais beneficios seriam a diminuicdo das re-internacdes e dos custos hospitalares, a reducédo do risco de
infeccdo hospitalar e a manutencdo do paciente no ndcleo familiar e 0 aumento da qualidade de vida deste e de seus familiares.

Analisando todos os objetivos especificos propostos no inicio, pode-se concluir que sendo a visita domiciliar um
atendimento realizado com objetivo de avaliar as necessidades do paciente, de seus familiares e do ambiente onde vivem, para
estabelecer um plano assistencial voltado a recuperacéo e/ou reabilitacdo. S&o realizadas orientagdes as pessoas responsaveis
pela continuidade do cuidado no domicilio; o atendimento domiciliar, no qual ocorrem atividades assistenciais exercidas por
profissionais e/ou equipe de salde na residéncia do cliente, para executar procedimentos mais complexos, que exigem formacéo
técnica para tal; e a internacdo domiciliar que séo atividades assistenciais especializadas, exercidas por profissionais e/ou equipe
de salde na residéncia do cliente, com oferta de recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, assemelhando-se
ao cuidado oferecido em ambiente hospitalar (instalacdo de um mini hospital).

Podendo analisar entdo que, como as diretrizes para atencdo domiciliar sdo abrangentes e facilmente adaptaveis as
necessidades de cada municipio ou regido, a atuacéo do fonoaudi6logo ou do profissional de salide pode variar em func¢do do
tipo de intervencdo a ser realizada e da complexidade do caso a ser atendido. Sedo assim, as apresentacles presenciais de

fonoaudio6logos ou profissionais de salde estdo se tornando mais comuns no brasil.
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