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RESUMO: A enfermagem é responsavel, por prevenir ou melhorar os resultados adversos ou lesdes
presentes noprocesso de atendimento domiciliar. Mediante a isso o enfermeiro € um dos profissionais
que mais permanece junto ao paciente durante a internacdo em ambiente hospitalar e domiciliar.
Objetivo: Descrever a atuacdo da equipe de enfermagem no contexto da internacdo domiciliar,
evidenciando a assisténcia domiciliar centrada no acompanhamento, tratamento, recuperacdo e
reabilitacdo de usuérios, com diferentes doencas, raca, idade e condi¢do socioecondmico.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizado nas bibliotecas eletronicas: Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BIREME (BibliotecaRegional de Medicina) e a BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os
critérios de inclusdo transcorreramno periodo de 2017 a 2022; Resultados e Discussdo: Foram
selecionados 21 artigos, sendo separados em 3 categorias de analise: o atendimento de enfermagem na
internacdo domiciliar; a atuagdo da equipede enfermagem na internagédo domiciliar e a importancia da
familia na internacdo domiciliar. Consideracdes Finais: O servico de enfermagem tem por objetivo
de entender como os cuidadores familiares constroem uma base de efetividade e resiliéncia em torno
da internacdo domiciliar podendopromover uma comunicacdo mais efetiva entre os envolvidos no
processo de cuidado, sendo assim, promovendo o planejamento, coordenacao, superviséo, avaliacao e
prestacdo de assisténcia ao pacientee familiar.

PALAVRAS-CHAVES: Atencdo domiciliar; Enfermagem na assisténcia domiciliar; Internacéo
domiciliar.

GOOD NURSING PRACTICES IN HOME HOSPITALIZATION

ABSTRACT: Nursing is responsible for preventing or improving adverse outcomes or injuries
present in the homecare process. Therefore, the nurse is one of the professionals who remains with
the patient the mostduring hospitalization in a hospital and home environment. Objective: To describe
the performance ofthe nursing team in the context of home care, highlighting home care focused on
monitoring, treatment,recovery and rehabilitation of users with different diseases, race, age and
socioeconomic status.Methodology: This is a bibliographic review carried out in electronic
libraries: Scielo (ScientificElectronic Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences),BIREME (Regional Library of Medicine) and the VHL (Virtual
Library in Health). Inclusion criteriaare publications from 2017 to 2022; Results and Discussion: 49
articles were selected, being separatedinto 3 categories of analysis: nursing care in home care; the role
of the nursing team in home care andthe importance of the family in home care. Final
Considerations: The nursing service aims tounderstand how family caregivers build a basis of
effectiveness and resilience around home care,which can promote more effective communication
between those involved in the care process, thuspromoting planning, coordination, supervision,
assessment and provision of patient and family care.

KEYWORDS:Home care; Nursing in home care; Home admission.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos o Brasil e 0 mundo vém vivenciando avangos em servicos de atencao
domiciliar, estando estes relacionado com muitos fatores entre eles o aumento significativo da
populacgéo idosa, a necessidade do cuidado paliativo, a crescente incidéncia das doencas cronicas ndo
transmissiveis— DNCT, e sobretudo devido as diretrizes preconizadas na Politica Nacional de Atencéo
Domiciliar (PNAD) (CASTRO et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1990) os cuidados paliativos nédo
buscam a cura, mas € visto como acao terapéutica que promove o retardo da doenca. Trata-se de uma
abordagem que envolve uma equipe multiprofissional, logo também a equipe de enfermagem,
adequadamente treinada e estudo, visando a universalidade, integralidade e equidade (SANTOS,2018).

A Politica Nacional de Atencdo Domiciliar publicada em outubro de 2011, traz como
objetivo a reducdo da demanda e do tempo das internacgdes, buscando a assisténcia humanizada, a
continuidade do cuidado, além de promover o protagonismo e autonomia do paciente e familia
(CATANTEet al., 2017).

A PNAD vem no bojo da Lei n®10.424, de 15 de abril de 2002, que garante uma ampliacdoda
assisténcia a saude incluindo o atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar no @&mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), proporcionando ao individuo um cuidado integral no conforto do seular. Essa
modalidade de assisténcia inclui os atendimentos por equipe multiprofissional na perspectivada satde
preventiva, terapéutica e de reabilitacdo (FREIRE et al., 2021).

Ha muitos anos esse servigo € comumente conhecido como Home Care, palavras que vemdo
idioma inglés, mas seu sentido € o sindbnimo para a internacdo domiciliar. Essa pratica encontra-se
naturalizada no Brasil, ha uma significancia para a familia que a associaa noc¢dao de conforto,
compaixao e seguranca (RAJAO etal.,2020).

Os objetivos do atendimento do Home Careé promover a desospitalizacdo mais cedo, com
intuito de alternativa para a gestdo e a economia de recursos; treinar e adaptar pacientes e/ ou cuidado
que incentiva o autocuidado, proporcionar a autonomia do paciente- familia, prevencdo de
complicac@es, retorno vinculo familiar-rotina, reintegracdo social, humanizacdo e sustentabilidade
(RIVAS et al., 2021).

De acordo com ACIOLE et al.,(2017), a Assisténcia Domiciliar proporciona humanizacaono
atendimento e acompanhamento dos usudrios crénicos e idosos que sdo dependentes de acdes ditas
como cuidados hospitalares. Para Silva et al., (2020), o Home Careatende com maior prevaléncia 0s
usuarios com DNCTe idosos longevos com déficit cognitivo e incapacidade funcional.

Desse modo, muitas familias tém aceitado a grande responsabilidade de cuidar dos entes
queridos que se encontram enfermos, nos ambientes de suas residéncias, com isto os familiares e
amigos procuram cada vez mais os servi¢os de Home Care para obterem 0s recursos e apoio necessario
(RAMOS et al.,2020).

Diante do contexto a enfermagem é responsavel, por prevenir ou melhorar os resultados
adversos ou lesdes presentes no processo de atendimento domiciliar. Mediante a isso o0 enfermeiro é
um dos profissionais que mais permanece junto ao paciente durante a internacdo em ambiente
hospitalar e domiciliar (BECKER et al., 2017). Qual é o papel de enfermagem na internacao
domiciliar?

A escolha do tema ocorreu ap0s a vivéncia com a atuacao da equipe multiprofissional e dos
enfermeiros no exercicio da profissao, enquanto trabalhava como cuidadora de idosos.

Considerando tal fato, notou-se como o enfermeiro é essencial dentro desses
servigos,naassisténcia e cuidado no ambito do atendimento domiciliar. Este profissional estd
intimamente ligado ao paciente e a familia,sendo que a equipe considera como um dos pilares da
atencdo domiciliar, nos quais, sdo responsaveis por reconhecer o territério, a necessidade da populacéo,
realizar o planejamento e executd-los com eficiéncia. Assim, a tematica despertou interesse em
ampliar o conhecimento e desenvolvimento dessa pesquisa.

Este trabalho tem como objetivo, descrever a atuacao da equipe de Enfermagem no contexto
da Internacdo Domiciliar.




2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia da internagdo domiciliar no Mundo e no Brasil

Um dos primeiros registros de que se tem conhecimento da internacdo domiciliar/Home
Care teve seu inicio nos Estados Unidos da América no periodo pos-guerra, onde notou-se a
necessidade de os familiares cuidarem de seus entes queridos dentro de casa. Era onde os profissionais
de enfermagem procuravam prestar os cuidados necessarios, muitas vezes, sob condi¢des insalubres
de trabalho, devido ao nivel de pobreza da época. Percebe-se que foi um momento dominado por
doencas infectocontagiosas e por altas taxas de mortalidade, com o tempo de grandes avangos na area
da ciéncia, medicina e da saude publica (DANTAS et al., 2017).

De acordo com MARQUES e BULGARELI (2018) considerou a analise e a necessidade de
politicas publicas propor a organizacao das diversas modalidades da Assisténcia Domiciliar no Brasil,
foi publicada a Portaria Ministerial n°. 2.416 de 1998, que definia requisitos para o credenciamento
de hospitais e critérios para a modalidade de internacdo domiciliar no SUS (BRASIL,1998). Outro
preliminar legislativo importante foi a aprovagdo pelo Ministério da Saide em 2002, daLei n° 10. 424
que acrescentava a Lei federal n°8.080/90, o atendimento e a internag&o domiciliar no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Entre 1970 e 1979 houve uma mudanca significativa no servi¢co de Internacdo Domiciliar,
que comecou a ser visto pelos gestores e administradores de planos de satde como uma ferramenta
para a reducéo de custos e uma alternativa ao internamento hospitalar. E citado que ap6s o ano de 1973
0 Medicare, nome do sistema de seguro de satde gerido pelo governo dos Estados Unidos da América,
que iniciou o desenvolvimento da assisténcia relacionado ao Home Care, cobrindo também alguns
casos especiais envolvendo os jovens com deficiéncia fisica (DANTAS et al., 2017).

Jano Brasil, os primeiros relatos de atendimentos em residéncia eram realizados por médicos
de familia, profissionais que consultavam seus pacientes de forma particular, a assisténcia eravista de
forma humanizada e qualificada. Aos que ndo tinham acesso a esse tipo de assisténcia a saude,entéo,
acabam buscando benzedor e chés caseiros (MENDES et al.,2018).

A primeira experiéncia de atendimento domiciliar organizada e registrada no Brasil, foi
através do Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia (SAMDU), que foi iniciado em 1949, estando
vinculado ao Ministério do Trabalho (MT) que, anos depois, em 1967, foi agrupado ao Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) (LAITANO et al., 2021).

O Sistema Unico de Satde (SUS) sdo as primeiras regulamentacdes e legislacdes que
iniciaram o processo de estruturacdo deste protétipo de atencdo, teve seu inicio no final da década de
1990, sendo a primeira delas voltada para o modelo de internacdo domiciliar, a qual sentenciou 0s
primeiros hospitais no ambito do SUS a prestarem este atendimento continuado em residéncia dos
pacientes apos a alta hospitalar, em seguida, surgiram novas leis que, até hoje, continuam elaborando
diretrizes ao cuidado domiciliar (AMORIM et al., 2020).

Conforme as suas diretrizes sdo constituidas por: relatério da regido, acesso coletivo, vinculo
com cidadaos, familias e equipe de profissionais da satde, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado, proporcionando uma conexao e confianca entre o usuério e o trabalhador da saude.Mediante
as atribuicGes da equipe da (ESF) estdo as visitas domiciliares, programas voltados ao atendimento
de demanda esponténea, segundo critérios epidemioldgicos e fixa¢do do risco da populagdo descrita.
Dessa forma os enfermeiros conhecem o contexto social e identifica as necessidades de saude das
familias, permitindo uma aproximag&o com os determinantes do processo satde-doenca, contribuindo
com acOes de intervencdo visando a prevencdo, promocdo e reabilitacdo asaude da populagéo
(MENDES et al.,2018).

DANTAS et al., (2017) argumentam que durante a internacdo domiciliar o paciente recebe
cuidados de forma integral, neste caso 0 paciente sera eleito caso possua cuidados especificos do
profissional de saude, no qual ndo cabe ao cuidador por ndo ser capacitado para execucdo do
procedimento. Ird depender o nivel de complexidade do paciente, isso determinara o tempo em que o
técnico de enfermagem permanecera na casa em regulamento de seis, doze ou vinte quatro horas, de
acordo com a modalidade baixa, média e alta complexidade.




Mediante a isso a Assisténcia Domiciliar possui trés modalidades, a AD1, a AD2 e a AD3,
cuja caracteristica dependera da intensidade no uso de equipamentos tecnologicos, das necessidades
de cuidados, da continuidade assistencial e da densidade e utilizag&o da equipe multiprofissional, por
meio da Portaria n® 825/2016, que define os critérios dessas modalidades, que podem ser clinicos ou
administrativos. A primeira, atende pacientes em estado clinico estavel, cuja assisténcia é possivel no
lar, por cuidadores, no qual haja um responsavel no acompanhamento mensal realizado pela Atencéo
Primeira & Saude (APS) (SILVA et al., 2021).

A equipe de enfermagem enfrenta muitos desafios para a realizacdo do cuidado domiciliar,
como a construgdo da prevencdo, o preparo dos profissionais em saude para assumir responsabilidade
de cuidar de forma integral; o trabalho em equipe; ser flexivel e saber prestar o cuidado ao paciente
esua familia; nunca levar para o lado pessoal e saber lidar com certas situacdes profissionalmente,
tentando levar para o lado positivo e ndo negativo (AMORIM et al., 2020).

2.2 O atendimento de Home Care

De acordo com dados demograficos divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE (2021), as populacdes brasileiras vém crescendo exponencialmente. A evolucédo
populacional no Brasil, realizada por grupos etérios, a populacéo de idosos com 60 anos ou mais que
em 2010 representavam 10,77% do 19 contingente populacional, mas em 2060 representard, a parcela
de 42,62% do contingente populacional. Supde-se que a expectativa de vida ao nascer em 2060 atinja
a média de 81,04 anos de idade (SILVA et al., 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) sdo as primeiras regulamentac@es e legislacdes que
iniciaram o processo de estruturacdo deste prototipo de atencéo, teve seu inicio no final da década de
1990, sendo a primeira delas voltada para o0 modelo de internacdo domiciliar, a qual sentenciou 0s
primeiros hospitais no ambito do SUS a prestarem este atendimento continuado em residéncia dos
pacientes apos a alta hospitalar, em seguida, surgiram novas leis que, até hoje, continuam elaborando
diretrizes ao cuidado domiciliar (AMORIM et al., 2020). Tendo em vista que o0 Home Care é um
modelo de atendimento em salde que prevé a continuidade do tratamento no ambito domiciliar do
paciente, através de uma equipe multidisciplinar com estrutura especializada e protocolos de seguranca
(DANTAS et al., 2017).

Conceitualmente, a atencdo domiciliar possui trés modalidades, AD1, AD2 e AD3, cujas
caracteristicas vao depender da intensidade de uso dos equipamentos tecnoldgicos, das necessidades
de cuidado, da continuidade do cuidado e da densidade e utilizacado da equipe multiprofissional, por
meio da Portaria n°® 825 /2016., que define os critérios para essas modalidades, que podem ser clinicas
ou administrativas. A primeira atende pacientes em quadro clinico estavel, que podem ser atendidos
em casa, por cuidadores, que sdo responsaveis pelo acompanhamento mensal realizado pela Aten¢éo
Primaria a saude (APS) (SILVA et al., 2021).

A enfermagem esta inserida em muitos momentos; no atendimento domiciliar e podem
exercer trés fungdes/cargos distintos, enfermeiro visitador: o enfermeiro realizar visitas aos pacientes
cronicos, preenchera relatorios, acompanharé os prontuarios de visitas, dentre outras atividades; o
enfermeiro assistencial: € aquele que presta assisténcia direta aos pacientes, executando acGes de
enfermagem que estdo prescritas ou que aparecem durante o plantdo. Para o enfermeiro assistencial,
aprioridade é o atendimento ao paciente, para que tudo possa ser oferecido a ele com maior qualidade;

- Enfermeiro gerencial: € o gestor que atua na coordenacdo de equipes de trabalho no
atendimento domiciliar, sua funcdo é fazer a gestdo do cuidado e, para alcangar a exceléncia, deve
exercer as seguintes fungdes: verificar a assisténcia, buscando a recuperacao dos pacientes que estao
sob os cuidados de sua equipe (DANTAS et al., 2017).

A equipe de enfermagem enfrenta muitos desafios para a realizagdo do cuidado domiciliar,
como a construgdo da prevencdo, o preparo dos profissionais em saude para assumir responsabilidade
de cuidar de forma integral; o trabalho em equipe; ser flexivel e saber prestar o cuidado ao paciente
esua familia; nunca levar para o lado pessoal e saber lidar com certas situacdes profissionalmente,
tentando levar para o lado positivo e ndo negativo (AMORIM et al., 2020).




2.3 Atuacgao da equipe de enfermagem no Home Care

A atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado domiciliar é caracterizada como assisténcia
domiciliar, na qual, é vista como alternativa de hospitalizacdo que consiste no auxilio, prestando
avaliacao e assisténcia para com o paciente e sua familia. Dentre essas interacdes é prestadaa relacdo
de ajuda, apoio afetivo mental, comunicacéo, relacdo de confianga, negociacao, respeito, dialogo e
escuta. Além de conhecer os procedimentos no atendimento € necessario ter conhecimento nas teorias
que sustentam o desempenho da préatica para possiveis adaptacdes, de maneira que possa anular ou
minimizar a0 maximo 21 o risco de contaminacdo microbiana na residéncia do paciente
(RODRIGUES et al., 2019).

Deste modo, o cuidado humanizado de enfermagem € necessario para prestacdo de
assisténcia paliativa que seja de qualidade, podendo oferecer o melhor conforto, a dor e aos transtornos
psicossociais (SILVA et al., 2020).

Segundo DANTAS et al., (2017) o procedimento de enfermagem é prestado em acdes
assistenciais como: Gestdo ou infusao de medicamentos; Cuidado agudo no Domicilio; Manejo clinico
de feridas; Gestdo da dor; Cuidados na nutricdo parenteral, dialise peritoneal e iontoterapia; Visita
domiciliar; Avaliacdo de riscos, prevencao e complicacBes do paciente; Procedimentos técnicos:
avaliacdo fisica, higiene pessoal, higienizagdo da ferida , verificagdo de sinais vitais, cuidados de
decubito, exercicios para deambulacdo, atendimentos em casos de emergéncia, sondagens vesicais,
sondagens gastricas e enterais, entre outros procedimentos privativos.

Na assisténcia prestada, em um estudo recente, identificaram que a Lesao Por Pressdo (LPP)
na pele e/ ou tecido é o agravo mais comum, principalmente em pacientes acima de 60 anos, pois
apresentam a pele mais fina e sensivel, com o avanco da idade é fator que influencia no
desenvolvimento dessas lesfes. Essas Lesdes por pressdo resultam em dor e sofrimento, exigindo um
cuidado mais amplo e especifico (VANDERLEY et al., 2021).

A atuacdo da Equipe de Enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, garante ao
Enfermeiro da area, a participacao naavaliacao, elaboracéo de protocolos, selecdo e indicacdo de novas
tecnologias em prevencéo e tratamento de pessoas com feridas, segunda a Resolugcéo n°® 567/ 2018
(SILVA et al., 2020).

E fundamental considerar a seguranca dos servicos prestados e forma de gerenciar a
realizacdo desse servico. De tal maneira, que é importante conhecer o nivel de importancia dos
procedimentos clinicos ou das atividades de suporte e apoio a tais procedimentos, independente da
condicdo de resultado do tratamento, seja recuperacao, promocao, doenca crénica ou de fim de vida,
tanto de adultos, idosos e criangas (MACHADO et al., 2018).

O papel da enfermagem frente a esses cuidados é para o controle prevalentes de cargas
microbianas, diferente de alguns profissionais que assumem essa responsabilidade, esse atendimento
é feito de acordo com o conhecimento do enfermeiro, que esta a frente na identificacdo do sintomas
esua devida classificacdo, até o grau da sua intensidade, localizagdo, fatores que estimulam o alivio
dador; reconhecimento de suas caracteristicas genéticas e a intervencgéo de elementos culturais, sociais
eespirituais na sua percepcdo pelo doente, gerando a necessidade de agdes benéficas. E fundamental
0 conhecimento do profissional da enfermagem, oferecendo o seu autodesenvolvimento e
autocuidado ao paciente, implementando a qualidade de vida e seguranca (CASTRO et al., 2018).

2.4 As Inter-relagdes familiares na internagdo domiciliar

Para SANTOS E GOMES (2019, p.226) “o cuidado significa atengdo, precaucao, cautela
dedicacgéo, carinho. Encargo e responsabilidade. Entretanto, cuidar é servir, oferecer ao outro, em
forma de servigo, o resultado de sua competéncia, preparo e escolhas, ¢ exercer o cuidado”. A inter-
relacdo familiar integra o cuidado domiciliar a pessoa idosa € dependente e muitas vezes aprendem
sozinhas as praticas de cuidado ao idoso, e busca por uma rede de suporte, recursos para o cuidar, 0
que inclui acesso a informag&o, equipamentos e materiais (SILVA et al., 2020).

O adoecimento por ser uma patologia crbnica exige diferentes tipos de cuidados, como
higiene, alimentacdo, locomocéo, dentre outros. De acordo com o nivel de dependéncia do paciente,
épreciso lidar com tensfes e conflitos nas relacdes familiares, bem como conciliar o tempo para




realizacOes de suas atividades pessoais (SILVA et al., 2020).

A sobrecarga presume um esgotamento fisico e mental relacionado ao acimulo dohorménio
cortisol (estresse), no qual o profissional cuidador ndo consegue estabelecer estratégias de
enfrentamento adequadas para adaptar-se a situacao, o que pode refletir em seu estdo de saude, bem
estar e qualidade de vida (COPPETTI et al., 2019).

A inter-relacdo do cuidado domiciliar por envolver diversos fatores no processo de saude-
doenca da familia, o profissional de salde deve ter ciéncia, manuseando o conceito de cuidado ao
paciente e proporcionar apoio e seguranca ao familiar. Com base nas necessidades domiciliar
cotidianas esta relacionada ao manejo adequado do parente demanda apoio mais especializado, nem
sempre € correspondido pelos servigos e profissionais, quais sejam, na percepg¢éo dos cuidadores: falta
de assisténcia médica e 23 suporte de profissionais de saude na residéncia para prescrever
medicamentos, atender as urgéncias e as necessidades de fisioterapia; falta de recursos e suporte com
alimentacdo, medicamentos alto custo e de transporte quando precisam levar o seu ente querido aos
servigos de salde, necessitando para isso ajuda de pessoas proximas vizinhos e familia; Sob condigéo
de falta de apoio psicoldgico em relagdo a patologia do cancer, quando o familiar sofre com a mesma
enfermidade (CORDEREIRO et al., 2020).

O servico de enfermagem tem por objetivo de entender como os cuidadores familiares
constroem uma base de efetividade e resiliéncia em torno da internacdo domiciliar podendo promover
uma comunicagao mais efetiva entre os envolvidos no processo de cuidado, sendo assim, promovendo
o planejamento, coordenacdo, supervisao, avaliacdo e prestacdo de assisténcia ao paciente e familiar
(BORDIN et al., 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura do tipo descritivo, pois, busca-se obras
japublicadas relevantes para conhecer, analisar e descrever o tema problema da pesquisa a ser
realizada. Os critérios de inclusdo da pesquisa decorreram entre 2017 a 2022; serdo utilizados somente
textos completos e no formato de artigo publicado em lingua portuguesa, utilizando as bases de dados
Scielo, Lilacs, BIREME e BVS. Os critérios de exclusdo se baseiamno idioma de publicacdo dos
estudos que ndo estejam em lingua portuguesa e que nao sejam publicados antes do periodo de recorte,
textos incompletos, material que néo seja formato de artigo.




Fluxograma 1 - Selecédo de estudos para a revisao.

Artigos selecionados por meio de pesquisa nas bases de
dados: N= 676

Scielo: 10
Lilacs: 5
Bibilioteca Virtual da Saude/ BVS: 6

Artigos separados
apos leitura de tituloe
resumo: N= 100

Artigos Excluidos:N
=576

Artigos Separados
para leitura
completa: N=79

Artigos Excluidos
apos leitura
completa. N= 30

Artigos selecionados
para revisao. N= 21

Fonte: Santos (2022)

Em virtude dos fatos mencionados a leitura, analise e a revisdo literaria das informacdes dos
artigos coletados, nos quais, foram ordenados conforme afinidade com a questdo norteadora, o0 pré-
projeto trata-se de uma pesquisa de revisdo literaria de estudos nacionais, referente as boas praticasde
enfermagem na internagdo domiciliar.

O procedimento de coleta de dados realizado utilizando livros, dissertacdes, teses e artigos
cientificos pesquisados nas plataformas de dados decorreram no més de agosto/2021ajunho de 2022,
utilizando os Descritores: Atencdo domiciliar; Enfermagem na assisténcia domiciliar; Internacao
domiciliar. Apds a selecdo realizada a leitura empirica de 576 artigos dos quais 21 foram selecionados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A importancia da familia na internagdo domiciliar

CORDEIRO et al., (2020) argumentam que no Brasil existe uma necessidade de estratégiana
rede politica, tendo em vista o0 esgotamento do hospital para atender as demandas de salde da
populacédo. Nos dias de hoje, o hospital € visto como empresa, no qual, se ocupa um espaco material.
Com isso, ndao queremos dizer que o hospital deixou de possuir local fixo, mas que amplia seus
servigos, mas abrangendo o atendimento domiciliar ao paciente, evitando a hospitalizacdo ou
desospitalizagéo.

Segundo COPPETTI et al., (2019) ha uma sobrecarga dos cuidadores familiares, incluindo
leve, moderada ou moderada severa, mesmo afetando menor propor¢do dos 34 participantes,
respectivamente, deve ser levada em consideracdo, no entanto, pode influenciar no desempenho e na




habilidade de cuidado. Pois a dificuldade interrelacionais do cuidador com o paciente esta presente o
sentimento de insatisfacdo com seu proprio desempenho na pratica de cuidar, com este encargo, pode
influenciar negativamente, sendo assim, a presenca de niveis elevados de estresse evidenciados neste
contexto, o estado de tenséo € ocasionado pela inseguranca e cansagco mental.

Para PERINOTI et al., (2021) os pacientes oncolégicos também enfrentam dificuldades
resultantes da falta de estrutura e organizacao dos servigos oncologicos, percebidas pelo enfermeiro
afalta de informacéo; falta de preparo e experiéncia para trabalhar com oncologia; estrutura fisica
inadequada; caréncia de recursos humanos, gerando um grande cargo de trabalho; auséncia de
ambiente especifico para cuidado oncoldgico; atraso na realizagdo dos exames; caréncia de recursos
materiais. Nessa situacdo, o problema evidenciado foi a falta de informacdo dos pacientes e seus
familiares acerca do tratamento, o que é ocasionado por uma falha decorrente no servigo oncoldgico.

O servigo de enfermagem aponta a importancia de se utilizar a auto percepcao de salde com
indicado de saude, envolvendo que as doencas cronicas isoladamente, ndo foram capazes de
apresentar associacgdo significativa com a internacdo. Deste modo a utilizacdo regular do servigo de
salde pode ser considerada como fator de facilidade para entrada no sistema de satde. Além do mais,
0 processo de envelhecimento populacional contribui para o0 aumento do uso dos servicos de saude,
éimportante que se invistam na qualificagdo e no acompanhamento continuado dos idosos em
condicdode internamento, em perspectiva no ambito da atencdo primaria, tendo em vista como
oportunidade derealizar a¢cdes que previnam reinternacGes e admissdes desnecessarias (BORDIN et
al., 2018).

4.2 A atuacao da equipe de enfermagem na internacdo domiciliar

RODRIGUES et al., (2019) afirma que a equipe de enfermagem s&o gestores do cuidado,
devem se preparar para essa nova demanda de desenvolvimento de pesquisa com o objetivo de
promover as boas praticas desse cuidado domiciliar, assim sendo funda mental para ampliar o
conhecimento, inserindo os instrumentos de trabalho que deverdo ser fundamentados em diferentes
tecnologias de cuidado, para que as pessoas possam envelhecer e viver em seu lar com conforto e
seguranga.

De acordo com SILVA et al., (2020) a escassez de insumos para procedimentos basicos,
incluindo as dificuldades relacionadas a producédo do cuidado na ESF nas diversas regides do Brasil.
A falta de materiais basicos para curativos em idosos dependentes e acamados torna-se uma tarefa
memoravel. Dentro da problematizacdo demonstram gestdo desorganizado de recursos no Pais.
Agueles que sdo dependentes de cuidados, os desafios enfrentados pelos profissionais sdo diversos
e complexos, exigindo uma comunicacdo Interprofissional e Intersetorial eficaz para ampliacdo da
resolubilidade.

Os procedimentos e medicacdes devem checados nos prontudrios para evitar 0 ndo
pagamento de gastos efetivamente realizados, evitando as notas, que reduzem de forma expressiva a
capacidade financeira da instituicdo. As institui¢Ges, para reduzir 0s seus prejuizos, elaboram recursos
de anotacdes embasados em justificativas dos profissionais envolvidos no cuidado, o que nem sempre
é acatado. Embora o problema esteja relacionado ao registro de procedimentos que sdo atribuidos a
falta de preenchimento do cabecalho na folha disponibilizada para anotagdes do atendimento realizado
em Home Care (DANTAS et al., 2017).

Durante as buscas os portadores de deméncia e o risco de desenvolvimento de lesédo por
pressdo compreendem que é uma doenca neurodegenerativa, progressiva, que apresenta diferentes
fases de evolugéo e com isso, afeta, de formas diferentes, a funcionalidade e a mobilidade, gerando
riscos menores ou maiores de desenvolvimento de LPP. Contudo € necessario que outras pesquisas,
com outros desenhos metodologicos, sejam desenvolvidas para que se haja um maior aprofundamento
nas questdes relacionado ao risco de desenvolvimento de LPP em idosos acompanhados na assisténcia
domiciliar (VANDERLEY et al., 2021).

A préatica em atengdo domiciliar permite interferir que o cuidado prestado pelo cuidador pode
interferir na cicatrizacdo, uma vez que ndo é possivel para o enfermeiro estar presente em cada troca
de curativo, nem garantir que medidas varidveis a cicatrizagdo esteja sendo executadas (MACHADO




et al., 2018).

A atuacdo da Equipe de Enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, garante ao
Enfermeiro da &rea, a participacdo na avaliacéo, elaboracéo de protocolos, sele¢do e indicacdo de novas
tecnologias em prevencéo e tratamento de pessoas com feridas, segunda a Resolucéo n°® 567/ 2018
(SILVA et al., 2020).

Mediante a isso a enfermagem estd inserida em muitos momentos; no atendimento
domiciliar e pode exercer trés fungdes/cargos distintos, enfermeiro visitador: o enfermeiro realizara
visitas aos pacientes cronicos, preenchera relatorios e registrara dados pessoais e promove a eficacia
do seu servico, ou seja, é fundamental o conhecimento do profissional da enfermagem, oferecendo o
seu auto desenvolvimento e autocuidado ao paciente, implementando a qualidade de vida e seguranca
(CASTRO et al., 2017).

4.3 O atendimento de enfermagem na internacéo domiciliar

SILVA et al.,, (2020) O estudo apresentou as modificacbes observadas na piramide
populacional, doengas préprias do envelhecimento ganham maior expressao no conjunto da sociedade.
Uma vez que o0 idoso consome mais servi¢os de salde, as internacdes hospitalares sdo mais frequentes
e 0 tempo de ocupacdo do leito é maior quando comparado a outras faixas etarias. Percebe-se que o
envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que provoca grandes desafios na rede publica,
tanto quanto a disponibilidade de estrutura fisica e tecnologias especificas, quanto a escassez de
profissionais capacitados.

Segundo regulamento do Sistema Unico de Saldde (SUS) trouxe as primeiras
regulamentacoes e legislacdo do processo de estruturacdo deste protétipo de atencéo, teve seu inicio
no final da década de 1990, sendo a primeira delas voltada para 0 modelo de interna¢do domiciliar, a
qual sentenciou os primeiros hospitais no ambito do SUS a prestarem este atendimento continuado em
residéncia dos pacientes apds a alta hospitalar, em seguida, surgiram novas leis que, até hoje,
continuam elaborando diretrizes ao cuidado domiciliar (AMORIM et al., 2020).

Durante o progresso da atencao basica, a partir de 2004, com a introducao do programa ESF,
a integralidade sempre foi um desafio a ser conquistado. O PAB variavel que estimulavam os
municipios a criarem programas que Ihe adicionassem receita financeira, reforcando o aumento de
poder gestor federal na inducdo da politica de saude (MENDES, et al., 2018).

O trabalho do enfermeiro na APS esta pautado em duas dimens6es: 1) producdo do cuidadoe
gestdo do processo terapéutico; 2) atividades de gerenciamento do servico de saude e da equipe de
enfermagem, entretanto, contribui com acgdes de intervencdo visando a prevencdo, promogéo e
reabilitacdo a salde da populacdo (FERREIRA et al., 2017).

Para BECKER et al, (2017) a préatica de promogdo da satde foi entendida inicialmente como
acOes preventivas que impedem o inicio, o desenvolvimento ou 37 agravamentos da doenca. Embora
esta concepgdo persista, impulsionada pela Carta de Ottawa, a promog¢éo da satde se amplioupara
concluir atividades de fortalecimento da comunidade e capacitacdo coletiva. Atualmente existem
grandes desafios para a garantia dos direitos de cidadania e melhoria da qualidade de vida e saude das
populagdes, sendo que as evidéncias apontam beneficios para as politicas publicas intersetoriais como
resposta complexa como as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

Em concordancia com THOMAS et al., (2019) € essencial a atuacdo do enfermeiro
assistencial nos diferentes tipos de procedimentos e processo no periodo de recuperacao do paciente.
O enfermeiro com conhecimento cientifico e como responsavel técnico desse processo deve participar
ativamente da passagem de plantdo para a realizacdo dos cuidados hospitalar e domiciliar juntamente
com sua equipe, no qual, tem por objetivo principal é a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente, assim como identificar precocemente as possiveis complicacdes.

A dissertacdo de LAITANO et al., (2021) expde o desafio apresentado pelas enfermeiras,
que era romper a formacéo técnicos ou tecnoldgicos em busca de um ensino voltado para a pratica
reflexiva. Em conformidade a teoria do ensino reflexivo, a informacao deve permitir ao profissional,
aconstrucéo do conhecimento com base na comunicacao de saberes tedricos e atuacao pratica, baseado
no processo de reflexdo na ac¢ao, ou seja, a capacidade de refletir e estimular a interagdo com diferentes




situagdes vivenciadas.

Dentro da pesquisa demonstram a importancia da compreensao pela equipe de sadde das
vulnerabilidades e potencialidade na inter-relacdo familiar, desse modo que sejam exploradas e
inseridas no plano de cuidado, uma vez que foi apresentado com acdes de capacitacdo ofertadas ao
cuidador para alta hospitalar implicam na qualidade e continuidade do cuidado, e no aperfeicoamento
das habilidades necessarias em domiciliar (FERREIRA et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O tema descrito designou o progresso na internagéo domiciliar, decorrentes da reorganizagédo
da economia mundial e da adaptacdo da sociedade. Entre as modalidades refere-se a inovagéo
tecnologica, a terceirizacdo de servigos e a necessidade de qualificacdo dos trabalhadores. Isso tem
provocado mudancas qualitativas, nessa situacao, apresentam aspectos positivos e negativos. Tendo
em vista, o auxilio da equipe de enfermagem na evolucdo da assisténcia e qualificacdo cientifica.

Neste interim, destacam-se os profissionais enfermeiros, cuidadores e familias, designandoa
inclusdo no processo do cuidado ao paciente, visando a integralidade, promogéo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo.

E relevante considerar a seguranca dos servicos prestados e a forma de gerenciar a realizagio
desse servico. De tal maneira, que € pertinente conhecer o nivel de importancia dos procedimentos
clinicos ou das atividades de suporte e apoio a tais procedimentos, independente da condicdo de
resultado do tratamento, seja recuperacdo, promocao, doenca cronica ou de fim de vida, tanto de
adultos, idosos e criancgas.

O servico de enfermagem tem por objetivo de entender como os cuidadores familiares
constroem uma base de efetividade e resiliéncia em torno da internag&o domiciliar podendo promover
uma comunicacao mais efetiva entre os envolvidos no processo de cuidado, sendo assim, promovendo
o0 planejamento, coordenacao, supervisao, avaliacdo e prestacao de assisténcia ao paciente e familiar.
Durante esse processo de coleta de dados, levou em pauta a necessidade de umplanejamento de
pesquisa voltado ao atendimento e a internagdo domiciliarem pacientes oncoldgicos,no qual, 0s
artigos encontrados ndo souberam dominar o assunto. Tendo em vista é imprescindivel oscuidados
de enfermagem na internagdo domiciliar aos idosos, 39 incluindo, amor, atencéo, precaucao,cautela
dedicacdo e carinho. Exige o encargo e responsabilidade. Entretanto, cuidar € servir, oferecerao outro,
em forma de servigo, o resultado de sua competéncia, preparo e escolhas, e exercer o cuidado.

A interligacdo familiar incluindo cuidado domiciliar ao ente querido que sdo dependentese
muitas vezes aprendem sozinhas as préaticas de cuidado ao idoso, e busca por uma rede de suporte,
recursos para o cuidar, 0 que inclui acesso a informacdo, equipamentos e materiais. O estudo
evidenciou que as principais mudancas acometem a vida do familiar que assume o papel de cuidador
principal, € um processo complexo e estressor.

H& uma necessidade de suporte na rede politica, com objetivo de ampliar novas leis,
assegurando os direitos dos pacientes oncoldgicos e a familia. Oferecendo ao cliente uma estruturagdo
tecnoldgica e equipe multiprofissionais qualificados, com conhecimento cientificos e experiéncias,
agregando com os cuidados especificos e benéficos, proporcionando uma qualidade de vida de
seguranca, paz e amor.
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