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RESUMO

O Home Care sao servicos prestados por uma equipe multiprofissional, em sua
propria residéncia, aos seus pacientes. Esta assisténcia traz desde um atendimento
ambulatorial ou até mesmo uma internagcdo domiciliar por meio de planos de
tratamentos aos pacientes e vem tomando espago cada dia mais, relatando, assim,
a importancia do enfermeiro e destacando seu trabalho na assisténcia onde é
essencial. O servico tem o intuito de contribuir e lancar estratégicas essenciais na
assisténcia seja de baixa complexidade, média complexidade e alta complexidade,
trazendo melhor conforto e tratamento humanizado. O objetivo deste trabalho é
Analisar se existem producdes cientificas as quais possibilitem ressaltar a
importancia do enfermeiro home care para assisténcia a pacientes criticos.Este
estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, o levantamento dos
materiais cientificos para realizacdo desta pesquisa deu-se mediante as bases de
dados encontrados no SciELO, Lilacs e no Google Scholar, utilizando-se de
materiais ja existentes. Houve uma grande dificuldade para encontrar artigos atuais.
Sendo assim, utilizamos publicagcbes mais antigas que o esperado. Levando em
conta que o Home Care pode ser uma inovagao na enfermagem, uma nova porta de
emprego, conhecimento e uma visdo maior para os profissionais, assim como os
clientes, a produg¢do da amostra coletada foi de 6 artigos, cujos anos de 2005, 2006
e 2016 se destacaram com maiores produgdes publicadas acerca do objetivo da
pesquisa. Por meio dos estudos, foi comprovado que o enfermeiro tem grande
importancia na assisténcia domiciliar. O objetivo desta pesquisa foi analisar se
existiam estudos que comprovassem a importancia do enfermeiro em ambito
domiciliar. Sendo assim, foram abordadas obras que ressaltaram tal posicionamento
e seus potenciais, entre outros pontos, podendo também levar para as empresas um
novo empreendimento e uma nova modalidade para a saude. Espera-se que a
pesquisa anuncie um olhar melhor, reconhecimento aos profissionais da
enfermagem e que seja levado como um novo método que a enfermagem vem
inovando nos dias atuais, despertando um ponto de vista diferente para os familiares
e pacientes, com planos diferenciados e cuidados especificos.

Palavras-Chave: Home Care. SAE. Assisténcia domiciliar. Enfermagem. Plano de
enfermagem.



ABSTRACT

Home Care are services provided by a multidisciplinary team, in their own residence,
to their patients. This assistance brings from an outpatient service or even a home
stay through treatment plans to patients and has been taking space more and more,
thus reporting the importance of nurses and highlighting their work in assistance
where it is essential. The service aims to contribute and launch essential strategies in
assistance, whether of low complexity, medium complexity and high complexity,
bringing better comfort and humanized treatment. This study is an Integrative
Literature Review, the survey of scientific materials to carry out this research took
place through the databases found in SciELO, Lilacs and Google Scholar, using
existing materials. There was great difficulty in finding current articles. Therefore, we
use publications older than expected. Taking into account that Home Care can be an
innovation in nursing, a new job port, knowledge and a greater vision for
professionals, as well as customers, the production of the sample collected was 6
articles, whose years 2005, 2006 and 2016 stood out with the largest published
publications about the research objective. Through studies, it was proven that nurses
have great importance in home care. The objective of this research was to analyze
whether there were studies that proved the importance of nurses in the home.
Therefore, works that highlighted this positioning and its potentials, among other
points, were also addressed, and may also lead companies to a new enterprise and
a new modality for health. It is expected that the research will announce a better look,
recognition to nursing professionals and that it will be taken as a new method that
nursing has been innovating nowadays, awakening a different point of view for family
members and patients, with different plans and care specifics.

Keywords: Home Care. SAE. Home care. Nursing. Nursingplan.
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1 INTRODUGAO

O Home Care, cujo significado do inglés é “cuidados no lar’, abrange
assisténcia de uma equipe multiprofissional prestada aos seus pacientes em sua
propria residéncia. Essa assisténcia traz desde um atendimento ambulatorial ou até
mesmo uma internagao domiciliar (PAZ; SANTOS, 2003).

Surgiu nos Estados pds-guerra, onde varias enfermeiras se reuniram e
passaram a cuidar de seus pacientes em domicilio. Somente na década de 60, essa
novidade e ideia se movimentaram e foram ganhando mais reconhecimento
causando a “Desospitalizacao precoce”, onde os hospitais e seus leitos ndo eram
suficientes para tanta demanda com doentes da guerra, e os idosos daquela época
precisavam de cuidados continuos pela sua imunodepressao (FABRICIO;
WEHBE;NASSUR; ANDRADE, 2004).

Foi quando surgiram as “Nursing Home”, que até na atualidade acontece este
tipo de tratamento, direcionadas a irem proporcionar cuidados a pacientes idosos
cronicos terminais e criticos, surgindo assim um aumento elevado neste tipo de
tratamento, onde acontece recuperacdo mais rapida a esses pacientes.
(FALCAO,1999).

Portanto, de acordo com a resolugao normativa da ANS- Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, n.°428 de 07/11/2017, o Home Care sao servigos prestados de
atendimentos a domicilio a pacientes que ja superaram a fase grave de sua doenca,
mas que, mesmo assim, necessitam de cuidados especiais (ALVES; SOUZA;
TIPPLE; ETAL, 2012).

A enfermagem domiciliar vem crescendo e se agrupando grandemente até a
atualidade, implantando cada vez mais este tipo de tratamento. Essa assisténcia é
integrada na atencao basica de saude e vem aumentando cada vez mais junto com
a implementacdo da consolidacdo do sistema unico de saude (SUS) (ALVES;
SOUZA; TIPPLE; ETAL, 2012).

O trabalho da enfermagem na assisténcia domiciliar precisa de
conhecimentos em torno da responsabilidade ética, profissional e seus proprios
exercicios. Com isso devemos observar que a enfermagem precisa de parametros e
conhecimentos especificos para sua atuacdo e sua cobertura assistencial (DAL
BEN; GALDIZNSKI, 2006).


http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzUwMg==
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A partir de todo contexto observado foi declarada a RESOLUCAO RDC N° 11,
DE 26 DE JANEIRO DE 2006, que dispbe sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servigcos que prestam Atencdo Domiciliar. A partir desse decreto,
podemos assim observar o aumento tanto de profissionais como de clinicas de
saude. Numa pesquisa realizada em 2005, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, foi registrado um indice de 17,8 % de aumento comparado a 2002, que
relaciona ao aumento de 5,6% de crescimento anualmente (ALVES; SOUZA,
TIPPLE; ETAL, 2012).

Diante disso, KOIZUMI; KAMIYAMA; FREITAS (1979) ressaltaram que
pacientes considerados graves sao aqueles que tém risco de vida e que se
encontram em ambiente fisico e psicolégico criticos e, consequentemente, fatores
graves de saude, onde este atendimento é realizado com a equipe multiprofissional,
abrindo portas para o trabalho em suas devidas residéncias.

Embasado na literatura, o indice de mortalidade de pacientes graves séo 24%
a 47%, 11% a 20% na fase intra-hospitalar, 25% a 63% em 6 meses e 15% a 38%
em 1 ano. Sendo 49,7% por sepse. E ja os pacientes que precisam de respirador
mecanico chegam a 44%, dando a oportunidade de uma equipe priorizar um
atendimento domiciliar (MORAIS; FONSECA; LEONI, 2005).

Percebida essa grande necessidade, foi pensado na LEGISLACAO RDC N°
07/2010 ALTERADA PELA RDC N° 26/2012 Inteligéncia dos artigos 11, 12, 13 e 14
da Lei do Exercicio Profissional, combinado com a RDC ANVISA n° 07/2010,
Resolucdo 293/200, que ressalta sobre A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), sendo o modelo essencial para o profissional enfermeiro e sua
equipe, onde possa aplicar seus conhecimentos cientificos na pratica assistencial
trazendo assim, cuidado e planejamento nas condicbes em que possa ser realizada.
(TRUPPER; MEIER; CARLIXTO; ETAL, 2009).

O Processo de Enfermagem (PE) admite que a SAE é construida por fases
que identificam o problema de saude do paciente, define o diagnéstico de
enfermagem, planeja um plano de cuidados e implementa as acbes e,
consequentemente, colhendo seus resultados com eficacia (BITAR; PEREIRA;
LEMOS, 2006).

Sendo assim, o COFEN atribui a resolugao no numero 5.905, de 12 de julho
de 1973, e sendo aprovada do numero de 31 de agosto de 2000, numero 242.
(CARVALHO; BACHION; DALRI,2007).



12

De acordo com Malagutti (2012) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), em 2006, funda a norma regulatéria (RDC), numero 11, que normatiza a
abertura de estabelecimento de assisténcia domiciliar que prestam servigos.

Entendemos, assim, a importédncia da enfermagem e seu desempenho
fundamental nos planos de cuidados, na assisténcia domiciliar, em torno do usuario
e familia. Que visam proporcionar uma articulagao entre a equipe multiprofissional e
o0 paciente com certa patologia, aonde necessita de uma sistematizacdo de
cuidados. (ANDRADE, 2017).

1.2 JUSTIFICATIVA

Com o aumento dos indices de doencgas incapacitantes ou limitantes, e
mesmo em suas fases agudas, nao se € recomendada a permanéncia dos enfermos
em ambiente hospitalar, havendo a necessidade de uma continuidade do tratamento
em ambito domiciliar. Sendo assim, ressaltamos a importancia do Home Care no
setor da saude, em devidas lacunas no arcabouco literario/cientifico com o tema
abordado.

Sabe- se que, na atualidade, existe a necessidade da rotatividade de vagas
nos leitos dos hospitalares, com isso ha o aumento do risco de infecgdes
hospitalares, isso tem envolvimento direto com a permanéncia dos pacientes no
ambito relatado anteriormente, e o domicilio vem trazendo um novo cenario de
assisténcia, onde os cuidados devem ser necessarios.

Em meio a motivagdo pessoal e vivéncia do dia a dia ja presenciada,
observamos, assim, a importancia da pesquisa tanto para um melhor olhar da
sociedade, onde pode ser analisada uma inovagao de planos e de cuidados e, para
os profissionais, um melhor reconhecimento e até mesmo um novo ver ou um novo
negoécio, podendo assim ser aplicado e exercido pelos mesmos.

Com tudo isso, surgem o0s seguintes questionamentos: ha, no contexto
brasileiro, producbes cientificas em que possibilitam ressaltar: A importancia do

enfermeiro Home Care para assisténcia a pacientes criticos?
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1.3 HIPOTESE

o H1 positiva: Pesquisa abordada onde se tem pouco conhecimento e estudo
sobre 0 mesmo

o HO Negativo: Falta de reconhecimento e do profissional em ambito domiciliar.

1.4 OBJETIVO GERAL

Analisar se existem producgdes cientificas as quais possibilitem ressaltar a

importancia do enfermeiro home care para assisténcia a pacientes criticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASSISTENCIA DOMICILIAR

O Home Care sao empresas que trabalham com servicos domiciliar,
fornecendo um acompanhamento multiprofissional, levando, assim, beneficios como
transporte externo, atendimento de emergéncia, internagdo e medicagoes,
monitoragao de pacientes e chegando até a levar cuidados intensivos em domicilio
dos clientes. Como toda assisténcia, o0 home care também exige um programa de
prevencdo a saude, pretendendo, assim, atender pacientes criticos, com doencas
cronicas, cuidados paliativos, entre outros. (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

Nos EUA onde o indice dessa atividade é mais alto e que também foi surgido
no pais citado, no qual apareceu com enfermeiras que visitavam as casas dos
clientes com o objetivo de liberar a demanda nos hospitais, na época da segunda
guerra mundial, e esse trabalho continua crescendo atualmente com dados de 18,5
mil clientes. (FABRICIO; WEHBE; NASSUR; ANDRADE, 2004).

Assim como os EUA, a Europa tem um indice elevado do servico, acredita-se
que pelo motivo do envelhecimento da populagdo e novas politicas de cuidado de
saude. (FABRICIO; WEHBE; NASSUR; ANDRADE, 2004).

Nao ha declaragdes especificas registrando como a assisténcia domiciliar
chegou ao Brasil, mas os primeiros servigos foram em 1919, no Rio de Janeiro, onde
existia uma prestadora de enfermeiras visitadoras. (FALCAO,1999).

Em 1949, a primeira proposta de assisténcia domiciliar foi criada pelo servigo
Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia — Samdu. Em 1990 aconteceu um
desenvolvimento dos servigos para a populagdo, como a visita domiciliar,
abordagem integral a familia, feita por visitadores sanitarios e auxiliares, que
queriam visar a promog¢ao a saude, prevencdo de doencgas, monitoramento de
grupos especificos de riscos. (REHEM; BOMFIM, 2005).

Mais um marco importante foi em 1998, ano em que foi fundada a portaria
pelo Ministério da saude, com o numero 2.416, de 26 de margo, elaborada para o
crescimento de hospitais e internacdo domiciliar pelo Sistema Unico de Saude —
SUS. (REHEM; BOMFIM, 2005).
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Sendo assim, a categoria de internacdo e cuidados domiciliar € uma
progressdo de tratamentos antes realizados apenas em espago hospitalares e
usando equipamentos como servicos médicos, respiradores, medicacdes
especificas, ultrassom, procedimentos invasivos, raio — X , em ambientes adaptados
em um comodo de uma residéncia, com profissionais habilitados. (DUARTE, 2000).

As equipes e a assisténcia médica visam inovagcbes que podem ser
adquiridas e seus beneficios que sao oferecer custos menores, assisténcia
humanizada, qualidade de vida, conforto, entre outros. ( ANDREONI; et al, 1994).

Trazendo assim o home care como nova opcao de cuidado, aonde é
conduzido o profissional com conhecimento necessario e habilitado para levar
melhorias até o domicilio do enfermo, onde sao realizados tratamentos especificos
0s quais observamos que existiam critérios anteriores que ndao possuiam a eficacia
de serem realizados em casa, pelo proprio paciente ou seus familiares, como por
exemplo: falta de habilidade de realizar um curativo, de manter uma medicacéo, de
um tratamento continuo, entre outros. (PEREIRA; FORTUNA; MATUMOTO;
MISHIMA, 2005).

Outro método que podemos entrar com servicos seria a prescricao de
cuidados, que é levado em uma consulta, estratégias de cuidados, sendo elas todas
prescritas para melhor eficacia do tratamento daquele que necessita. (PEREIRA,;
FORTUNA; MATUMOTO; MISHIMA, 2005).

Mais um beneficio que o domicilio traz € de ser um local onde ha uma troca
de saberes, tanto dos profissionais como dos clientes, no qual ndo séo levadas
regras e nem obrigagdes, com uma forma de agir mais confortavel, podendo até
mesmo usar tratamentos alternativos como fitoterapicos, conhecimentos populares,
crengas, lembrando que somente para aqueles que nao estdo em tratamentos de
urgéncia, que ndo tenham riscos de vida. (GARCIA; OLIVEIRA; BEUTER; BUDO:;
GIRARDON — PERLINI, 2012).

Mantendo sempre o respeito, favorecendo que o profissional de enfermagem
apresente um dominio maior dos saberes popular e valorizando a cultura do
individuo. (GARCIA; OLIVEIRA; BEUTER; BUDO; GIRARDON — PERLINI, 2012).

A modalidade de cuidado citado anteriormente favorece uma maior
rotatividade de leitos hospitalares, sendo assim, oportunidades de mais servigos de
qualidade, ndo levando lotacbes em hospitais, abrindo espagos para pacientes
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instaveis que necessitam com emergéncia do servigo de saude (SANTOS; LEON,;
FUNGHETTO, 2011).

2.2 DOENCAS MAIS FREQUENTES EM PACIENTES DE UTI E QUE
NECESSITAM DO CUIDADO HOME CARE

A unidade de terapia intensiva — UTI sdo ambientes diferentes, lugares onde
existem internacdes que requerem mais cuidado nos quais o paciente se encontra
em estado emergencial, que tem risco de morte e envolvendo um isolamento social,
e tratamentos especificos. (SIMONI; SILVA, 2012).

As Unidades de Terapia Intensiva surgiram no Brasil no ano de 1970, a partir
delas melhorou-se o tratamento de pacientes graves trazendo novos recursos e
maquinarios de suporte de vida avancados e consequentemente nova qualificacao
de estudos para os profissionais de saude envolvidos, com foco principalmente na
equipe de enfermagem a qual é comprovado que se tem mais rendimentos e
passam mais horas circulando neste setor que requer tantos cuidados continuos.
(CAMPQOS; VALE; CRUZ; ROSA; WEBBER, 2015).

De acordo com a Resolucao - RDC n° 7, de 24.02.2010, Capitulo I, secao lll,
art.4°/ XVI da ANVISA pacientes graves sao aqueles com comprometimento de um
ou mais sistemas de nosso corpo, necessitando que os mesmos sejam continuados
com ajuda de alguns equipamentos.

Enfermos graves e com pouco risco de morte podem estar sendo atendidos e
cuidados dentro da UTI, mas pelo risco de infecdo e problemas secundarios tem a
opgcao de ser levado e ser acometido com os atendimentos até o seu domicilio,
levando entao todo suporte necessarios e a equipe qualificada, como os critérios ja
pré-estabelecidos. (PINTO, 2010).

Em estudos realizados em Sao Paulo, pela rede de saude de hospitais
publicos e privados, os indices de doengas mais frequentes em UTI sdo: doencas
infecciosas e parasitarias em hospitais privados 10,96%, ja nas publicas 3,68%;
neoplasias nas privadas 31,23%, publicas 6,35%; doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas, 31,89% , redes privadas com 23,75%; doencas do sistema nervoso,
8,64%, privadas, 4,01%; doencgas dos aparelhos digestivo, 11,30% privadas 4,35%;

doencas do aparelho geniturinario, 15,95% privadas 9,70%; outros com o indice de
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4,65% nas instituicbes privadas e 1,00% nas publicas. (NOGUEIRA; SOUSA;
PADILHA; KOIKE, 2012).

Levando em conta que a maioria das doengas apresentadas acima pode ter
um acompanhamento domiciliar e, possivelmente, levar assim um indice menor de
tratamentos em hospitais, lembrando entdo que o Home Care traz um menor
acometimento de doencas infecciosas até mesmo aquelas adquiridas dentro dos
hospitais. (NOGUEIRA; SOUSA; PADILHA; KOIKE, 2012).

Na assisténcia domiciliar, a internacdo com pacientes criticos esta com
indices de doengas especificas, sendo elas: Pneumonia, diabetes melito,
tuberculose, doengas cardiacas, doengas neurologicas incluindo o fator mais
decorrente que é o Acidente Vascular Encefalico — AVE. (MARTELLI; SILVA;
CARNEIRO; BONAN ET AL, 2010).

A partir da afirmacdo anterior, o profissional de enfermagem tem a
decorréncia de testes continuos, um deles € a escala de coma de Glasgow o qual é
feito todos os dias para analisar o nivel de consciéncia do paciente, o exame fisico,
monitoramento dos sinais vitais, entre outros. (MARTELLI; SILVA; CARNEIRO;
BONAN ET AL, 2010).

TABELA 1: Escala de Glasgow

ABERTURA Espontaneo 4
OCULAR Ao comando verbal 3
Presséo de abertura dos olhos 2

Nenhuma 1

NT NT

RESPOSTA Orientado e conversando 5
VERBAL Desorientado 4
Palavras 3

Sons 2
Nenhuma 1
NT NT

RESPOSTA Ao comando
MOTORA Localiza dor

Flexao normal
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Flexao anormal
Extenséao
Nenhuma

NT

NT

Fonte: FILHO; TEIXEIRA; PAIVA, 2018.

Apos realizar ECG — Escala de coma de Glasgow deve se analisar a reagao

pupilar.
TABELA 2: Avaliacao pupilar
Inexistente Nenhuma pupila reage ao estimulo de | 2
luz
Parcial Apenas uma pupila reage ao estimulo | 1
de luz
Completa As duas pupilas reagem ao estimulo de | 0

luz

Fonte: (FILHO; TEIXEIRA; PAIVA, 2018).

Calcular ECG — P: Valor da ECG — ( subtrair) o valor avaliagao P ( Pupilar)

Valor da escala a partir da atualizagao de 2018 .
PONTUACAO MiNIMA: 01 PONTUACAO MAXIMA: 15

Nas tabelas anteriores podemos observar a escala de coma de Glasgow, por

meio da qual podemos ter uma orientagdo do grau de nivel de consciéncia e estado

neurolégico do paciente, que foi atualizada em 2018. Ressaltamos, assim, o quanto

€ importante a atualizagdo, pois a partir da nova escala de coma de Glasgow

observamos a profundidade do dano neuroldgico e duragao clinica do estado do
paciente. (FILHO; TEIXEIRA; PAIVA, 2018).

2.3 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO HOME CARE

O papel do enfermeiro domiciliar € essencial para os cuidados domiciliar,

constituem em

“servicos de acompanhamentos,

tratamento,

recuperacao e
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reabilitacdo de clientes, trabalhando sempre acima das necessidades dos pacientes
e demanda de seus familiares, servindo estes cuidados em seu lar”. (PAZ; SANTOS,
2003).

O enfermeiro tem o intuito de contribuir e langar estratégicas essenciais na
assisténcia seja de baixa complexidade ou alta complexidade. (PAZ; SANTOS,
2003).

O trabalho do profissional é representado por cuidados e orientagdo de como
tratar, o conhecimento e habilidade sao primordiais para o dia a dia, ndo ha como
programar situagdes, mas a partir da vivéncia e agbdes pode ter um diferencial
grande, como, por exemplo, em alguma ocasido de emergéncia. (MACHADO;
SILVA; FREITAS, 2011).

Seu desempenho é inteiramente envolvente ao tratamento do paciente,
levando em consideragao o tempo, dependéncia do enfermo, entre outros aspectos.
(MACHADO; SILVA; FREITAS, 2011).

A relevancia de sua atuacao, o qual é responsavel pela maioria dos cuidados,
0 mesmo exerce o poder de coordenador do cuidado, lideranga na supervisao da
restauracdo da saude e bem-estar do que necessita dos cuidados. (ANDRADE;
SEIXAS; SILVA; BRAGA, 2017).

Sao realizadas agdes que ganham destaque, que s&o: educagado permanente
do cuidado entre os familiares e pacientes, apoio interpessoal, realizacdo de
procedimentos técnicos exclusivos de enfermeiros, administragcdo de medicamentos
e tantos outros. (ANDRADE; SEIXAS; SILVA; BRAGA, 2017).

A educacao permanente que devemos realizar com a possivel equipe que ira
entrar em escala na assisténcia, tem grande relevancia. A partir dessas orientagoes,
0S mesmos se sentirdo mais seguros, até entdo eles ndo sabem como lidar em
diferentes ocasides nos contextos familiares, esses profissionais e estdo diretamente
ligados aos modelos hospitalares, e sem falar nas interferéncias, estresses ou
resisténcias do paciente que podem encontrar. (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI,
2009).

Os procedimentos invasivos que também sao atuacdes do enfermeiro, sendo
algumas delas as sondas vesicais, as sondas para alimentacdo, aspiracdes de
secrecdo. Observamos, assim, a importancia desses procedimentos para a
sobrevivéncia dos enfermos, os quais sao fornecidos pela equipe de enfermagem no
domicilio (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).
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Ja os curativos, frequentemente encontrados nas demandas para o servigo
citado, que tem finalidade de promover cicatrizacdo e prevenir possiveis
contaminagdes, regulamente sdo admitidos varios casos de lesdes, por pressoes,
incisuras cirurgicas, entre outros, sendo elas extensas ou ndo, onde o enfermeiro
tem papel exclusivo, sendo habilitado de agir com competéncia para o servigo. (DAL
BEN; GAIDZINSKI, 2007).

A partir dos estudos citados, € visto que varios procedimentos que abordamos
e outros sao primordiais, como a monitoracdo dos sinais vitais, € analisado que a
importancia do enfermeiro para a demanda AD- assisténcia domiciliar, na qual existe
uma autonomia de beneficios ofertados para a populagdo. (LACERDA; FAVERO;
MAZZA; HERMANN, 2009).

2.4 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — SAE

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE sdo métodos que
organizam a sistematizar o cuidado, evidenciados em principios metodolégicos
cientificos, e tem objetivo de analisar os casos de saude - doenga e os cuidados
apropriados realizados pela equipe de enfermagem. (TRUPPER; CALIXTO; MEIER,;
ET AL, 2009).

A utilizacdo da SAE néao sao beneficios apenas para os clientes, mas também
voltados aos profissionais e a instituicdo, nos quais sdo analisados gastos, erros da
equipe, tempo do cuidado e, com isso, € levado uma maior organizagao entre a
equipe e a comunicagdo entre eles torna-se melhores, os quais todos os
procedimentos sdo documentados e analisados por um todo, servindo assim para
um cuidado melhor e, possivelmente, até mesmo para uma pesquisa. (TRUPPER,;
CALIXTO; MEIER; ET AL, 2009).

O processo de enfermagem nao é algo tao atual. Foi iniciado pela enfermeira
Florence Nightingale no século XIX, a qual observou a necessidade de ensinar as
enfermeiras a analisarem e fazerem um breve julgamento sobre os casos que estao
atendendo. (GARCIA; NOBREGA, 2000).

Ao decorrer dos anos, foram criados alguns elementos que sao: diagndstico,
acdes intervencdes e resultados de enfermagem. (GARCIA; NOBREGA , 2000).
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De acordo com Wanda Horta (1979) o inicio do processo de enfermagem ou
historico comega a partir da admisséo, ou seja, no primeiro contato com o paciente,
ou até mesmo quando comecga o exame fisico.

Evidenciado pela Resolucdo COFEN n° 358/2009 relata que a SAE precisa
ser colocada cada vez mais diariamente pelo sistema de saude, tendo em vista a
importancia e necessidade de sua implementacido em diversos ambientes onde a
equipe de enfermagem atua elaborando, assim, informagbes em apoio a
sistematizacdo. (MAL MUELLI; OTEMAIER; BONNET et al, 2010).

Sistematizagdo da assisténcia é toda a preparacéao registrada da assisténcia
que é desde o inicio da implementagcdo do manual de normas e de suas rotinas de
uma determinada unidade, onde tem sua padronizacao, e levada até o processo de
cuidado de enfermagem. (AQUINO; FILHO WDL , 2004).

O processo ja citado estd sendo um pouco confundido como Método de
Assisténcia de Enfermagem, mas sdo percepc¢des diferentes. A metodologia da
assisténcia de enfermagem — MAE é um percurso, uma maneira de realizar o
trabalho com Idgica, sendo um dos instrumentos da SAE. (LEOPARDI, 2006).

O Processo de Enfermagem — PE é uma intervengdo metodoldgica
organizada para realizagdo dos cuidados, que serve para as atividades do
enfermeiro e que realiza um guia para uma examinagao e possivel julgamento, por
ser um dos elementos onde ele pode ou nao ser implantado e que por si proprio, nao
ha qualidade da assisténcia (CRUZ, 2008).

Foi abordado assim que a SAE ornamenta-se em uma ordem institucional,
onde ha um alinhamento de organizacdo de suas respectivas atividades, nela é
vista, essencialmente, a implantagcao, implementagao do PE, suas metodologias sao
submetidas em um histérico de enfermagem a ser utilizado na pratica. Cabe
destacar que o PE é unico, no qual podem ser criadas pelo profissional varias
técnicas sem sair do seu padrao (FULY; LEITE; LIMA, 2008).

A implementacao da SAE nao se da apenas no inicio do PE, ela pode ocorrer
a partir de uma consulta ou documentagao de enfermagem, o qual € analisado para
uma possivel sistematizacdo do cuidado, em que existe modificagdo com cada caso.
A partir dai € observado que n&o existe um padrdo ou uma regra para a
sistematizacao, é adaptado em diferentes cenarios e realidade, em que é adequado
para ambos, visando a melhoria e qualidade da assisténcia. (FULY; LEITE; LIMA,
2008).
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Concluimos, assim, que a equipe de enfermagem sao aqueles a frente do
planejamento do cuidado, tanto com o paciente como com seus familiares, os quais
sd80 0s mesmos que, consequentemente, tem maior aproximagdo com o enfermo,
levando assim seguranga, planejamento de cuidado profissionalmente com
respectivos conhecimentos cientificos e desenvolvendo assim o reconhecimento da
necessidade que os usuarios tém dos cuidados e planejamentos, em seu domicilio,
pelo enfermeiro. (MAZZI; et al, 2019).
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3 METODOS

Refere-se a uma pesquisa com base em uma revisio integrativa, sendo ela
tanto qualitativa quanto quantitativa trazendo, assim, um método com a finalidade de
resumir resultados obtidos em pesquisas, sobre um determinado tema, de maneira
sistematica.

A revisao bibliografica € uma pesquisa utilizada para desenvolver, com base
em uma teoria cientifica, que necessita de topicos chaves, autores, palavras, fontes
de dados e etc.

Sendo assim, a revisdo bibliografica € considerada primordial para iniciar
qualquer pesquisa cientifica. (CONFORTO; AMARAL; SILVA, 2011).

A pesquisa foi iniciada e desenvolvida com materiais ja existentes, entre eles:
livros, artigos, teses. Possui carater exploratoério, por meio da qual € permitido maior
conhecimento com o problema, ideias e descobertas. (SASSERON; CARVALHO,
2011).

Foi abordado e analisado que a pesquisa necessita ser sistematica, sendo
assim, contribuindo em um conhecimento sdlido, facilitando a uma nova pesquisa,
com teorias ja existentes (SASSERON; CARVALHO, 2011).

e Primeira etapa: identificacdo do tema, delimitacdo do problema e selegdo da
hipotese para a elaboragéo da revisao integrativa.

e Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura.

e Terceira etapa: definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados.

e Quarta etapa: avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

e Quinta etapa: interpretagao dos resultados.

e Sexta etapa: apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

A pesquisa foi desenvolvida em buscas eletrdnicas de trabalhos ja existentes
na Scientific Electronic Library Online — SciELO, na Literatura Latino Americano em
Ciéncias de Saude — Lilacs, no Google Scholar, foram usados alguns descritores
como : Home Care, SAE, Assisténcia domiciliar, Enfermagem, Plano de

enfermagem.
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Foram buscadas publicagcbes entre o ano de 1999 a 2020, nos quais se
encontra dificil acesso de publicagbes novas da tematica abordada. Um dos critérios
de inclusdo foi apenas textos nacionais, em portugués, entre os anos citados
anteriormente.

Foram excluidos textos em linguas em inglés e qualquer outro idioma que néo
0 portugués.

As informagbes serdo organizadas em planilha eletrbnica com o nome de

Microsoft Office Excel, programa operacional bastante utilizado na atualidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A seguir, serdao mostrados os resultados da pesquisa. Na primeira etapa sera
apresentada a selecéo e a caracterizagdo dos artigos demonstrados e, na segunda
etapa, a apresentacdo de evidéncias da importancia do enfermeiro home care para

pacientes.

4.1 PRIMEIRA ETAPA: SELECAO DOS ESTUDOS

Mediante a abordagem da pesquisa na base de dados na biblioteca virtual em
saude, usando sempre os descritores: Home Care, SAE, Assisténcia domiciliar,
Enfermagem, Pacientes graves, Plano de enfermagem, o maior numero de artigos
encontrados foi no Google académico. Este banco de dados relacionou 20 artigos
periddicos relacionados as palavras chaves, o segundo maior foi no Lilacs, com 6
artigos encontrados e no Scielo, com 4 artigos, no total foram 30 artigos e, com os

critérios de exclusdo, ficaram 6 artigos dos anos de 1999 a 2020.



QUADRO 1 - Apresentacgao dos artigos selecionados.

de assisténcia domiciliar

desenvolvidas
pelo enfermeiro
durante a
internacéo

domiciliar  de
pacientes com

assisténcia de

NUMERO TITULO ANO AUTORES BASES OBJETIVOS | DESCRITORES
DADOS
A pratica da | 2006 | GIACOMOZZI; Scielo | Observar o | Assisténcia
assisténcia  domiciliar LACERDA reconhecimento | domiciliar.
dos profissionais da e importancia e | Saude da
estratégia de saude da suas dimensdes | familia.
familia pelos Equipe de
profissionais. enfermagem.

Protagonismo do | 2016 | MELLO; BACKES,; | Lilacs Identificar as | Cuidados de
enfermeiro em servigos DAL BEM atividades enfermagem,

Servicos de
assisténcia
domiciliar,
papel do
profissional
de

enfermagem
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enfermagem
24 horas por
dia.

Assisténcia

em saude:

domiciliar

um olhar

critico sobre a producéao

cientifica

enfermagem

de

2011

MACHADQO;SILVA,
FREITAS

Scielo

Analisar a
producao
cientifica de
enfermagem
acerca da
assisténcia
domiciliar em

saude.

Servicos de
assisténcia
domiciliar;
cuidados de
enfermagem;
cuidados
domiciliares

de saude.
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O trabalho da
enfermeira no servigo
de assisténcia
domiciliar- poténcia para
(re) construgdo da
pratica de saude e de

enfermagem

2001

PEREIRA

Lilacs

Analisar o]
processo de
instituicdo da
assisténcia de
enfermagem
de
enfermagem.
apontando
seus limites e
potencialidades
enquanto um
disparador
para
transformacgao
da pratica de
enfermagem e
do modelo
assistencial,
tendo como

premissa a

Assisténcia
Domicilar
Enfermagem
em Saude
Publica
Modelo de
Assisténcia
Processo de
Trabalho
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compreensao
da pratica de
saude e de
enfermagem

enquanto

trabalho.

Trabalho do enfermeiro
em uma empresa de
home care de Belo

Horizonte, Brasil.

2007

ARAUJO;
SANTANA; VIEIRA

Google

Scholar

Conhecer o
processo de
trabalho do

enfermeiro em

Assisténcia
domiciliar,

enfermagem.
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um servico de

interesses/necessidades

do setor saude

Domiciliar do

setor privado.

Home Care.
6 | A assisténcia domiciliar | 2005 | PEREIRA,; Scielo | Proceder a | Cuidados
- conformando o modelo MISHIMA,; andlise de um | domiciliares
assistencial e compondo FORTUNA; servico de | de saude;
diferentes MATUMOTO Assisténcia enfermagem

Fonte: Elaboracé&o prépria (2020).
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4.3 SEGUNDA ETAPA: APRESENTACAO DAS EVIDENCIAS

As referéncias abordadas anteriormente relataram a importancia do
enfermeiro home care, suas atribuicdes, mudanca de vida do cliente com tais
tratamentos e beneficios com a assisténcia.

De acordo com os artigos pesquisados, na assisténcia domiciliar ha uma
diminuicdo de casos de infecgédo, o que é de extrema relevancia e traz um grande
avanco na saude do enfermo.

Foram considerados artigos visando conhecer a assisténcia dos profissionais,
junto aos familiares e a comunidade em ambiente domiciliar, onde existem praticas
concentradas na saude da familia, procedimentos realizados em domicilio pela
equipe, sua importancia, reconhecimento e seus aspectos envolvidos diretamente e
indiretamente, o que, atualmente, vem crescendo e expandindo. (GIACOMOZZI,
2006).

O artigo 2 mostra as caracteristicas, desenvolvimento de algumas atividades
do enfermeiro e de sua equipe durante algumas internagdes domiciliares, atribuindo
critérios destacantes para o enfermeiro que, em diversas situagoes, esta na liga de
frente e, consequentemente, suas atribuicbes e a importdncia dos mesmos na
educacao permanente, administracao e em sua assisténcia. (MELLO; BACKES; DAL
BEM, 2016).

De acordo com Machado; Silva e Freitas, a assisténcia domiciliar foi
enfatizada em duas tematicas bastante relatadas, que foi na organizagdo da
assisténcia domiciliar e a percepc¢ao dos cuidadores e de seus familiares no ambito
domiciliar. A partir do estudo, foi visto que, apesar do aumento de interesses pelos
profissionais e por clientes, ainda se encontram poucos artigos para serem
periddicos analisados, os quais trazem grande déficit nas discussdes.

Sobre o artigo supracitado, foi visto o conhecer e a percepg¢ao dos familiares
sobre as melhorias do paciente apdés o tratamento com os profissionais de
enfermagem home care, se conhecia as agdes da equipe em seu domicilio, € que as
doencgas mais frequentes a serem cuidadas eram cardiovasculares e neoplasias e
cuidados paliativos os quais nao tem chance de tratamentos de cura.

E discutido que os mesmos trazem tranquilidade e seguranca com sua

presenca, principalmente em situacdes de emergéncia.
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O artigo 4 tem o objetivo de demonstrar e trazer em sua leitura o dia a dia de
uma instituicdo na AED, que expde limites e potencial da assisténcia, colocando
uma analise das mudangas durante alguns anos do cuidado citado. A
responsabilidade da enfermagem com a clientela e traz um vinculo inovador para as
instituicbes e seus profissionais, sendo apresentadas algumas novidades em
equipamentos de tecnologias leves, as quais, antigamente, eram pouco provaveis o
enfermeiro levar para o conforto da casa do enfermo, demostrando uma autonomia,
melhores planos de cuidado, novas consultas, na perspectiva de otimizacdo de cura
e qualidade do cuidar.

O sujeito focalizado da pesquisa (artigo 4) sdo as enfermeiras, as quais tém
grande potencial, condutas especializadas, mas que também levam frustragdes por
falta de reconhecimento, a pratica das mesmas, nos dias atuais, vem se expandindo
como uma criatividade, consequentemente, uma grande porta de entrada para mais
empregos, mais visibilidade, ndo esquecendo da grande responsabilidade que é
levado em seu cotidiano, mas que ainda sim realiza com bastante satisfagao e
humanizacao (PEREIRA, 2001).

De acordo com os escritores Araujo; Santana e Viera (2007) o artigo tem o
papel de repassar didaticamente o processo de trabalho do enfermeiro, em um
servico de home care na cidade de Belo Horizonte, onde os sujeitos que assumem o
gerenciamento e a prestacdo do plano de cuidado, que s&o a equipe de
enfermagem, precisam junto com seu trabalho, ser flexivel e ter o autocuidado de
incluir o tratamento com a vivéncia do enfermo e seus familiares, que tém grande
importancia e exerce um papel indispensavel, tanto psicologicamente como
fisicamente, em seu tratamento.

Dessa forma, o enfermeiro precisa ter uma vivéncia e vinculagao adequada,
levando assim o conhecimento de que diversas familias tém habitos, crencgas,
linguajares, supersticbes diferentes das suas e que devemos respeitar e tentar
conviver com estes aspectos. Sua postura, linguajar, comunicagao, autoconfianca,
conhecimento de procedimentos e habilidade sdo essenciais para a sua aceitagao.

O artigo 6 tem o intuito de ressaltar que a assisténcia domiciliar foi criada pelo
fato de que a saude estava em crise e com isso foi analisada em diversos angulos:
ineficiéncia, ineficacia, iniquidade e insatisfagdo. Sendo assim, fizeram com que os

profissionais da enfermagem criassem novas estratégicas do cuidar junto com a
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organizagdo e gestdo dos servigos empenhados em visitas, nas quais eram
repassadas orientagdes de modelos de cuidar.

Segundo o artigo sdo maiores os servigos AD, de cinco anos até aqui, a AD
tem um grande potencial um deles € exaltar maior colaboragdo entre os servigos
hospitalares e ndo hospitalares que vém se destacando dia apés dia.

A assisténcia domiciliar tem finalidade de um plano de cuidado continuo que
traz uma articulagdo de facilitagbes, compartilhando a integridade de diferentes
niveis da atencao e proporcionando eficacia no tratamento.

Nado se esquecendo das redugdes de gastos hospitalares, os sujeitos da
pesquisa relatam que a empresa deve se situar em trés eixos: a satisfagcao do
usuario, do cooperado e a necessidade de reter custos, levando, assim, potencial
para se fortalecer e ultrapassar suas dificuldades.

Mediante a andlise dos artigos pesquisados, foi explicada a importancia do
home care, por meio do qual houve melhorias em pacientes assistidos. Como
assim? Porque, antes de serem inseridos nessas assisténcias, ndo eram vistas
situagdes de eficacia em alguns pacientes e de, até mesmo, cura em algumas
enfermidades que hoje ja vimos, até porque os pacientes ndo conseguiam uma
rotina de consultério ou falta de alguém para orientar, entdo eles ndo conseguiam
fazer um tratamento correto. Ja com o plano de cuidado que pode ser seguido hoje,
junto com a ajuda do enfermeiro, que vai prescrever todo o cuidado a ser seguido
como, por exemplo: cuidados em sondas, curativos, medicamentos, higiene do
paciente e entre outros, percebe-se a eficacia. (PEREIRA; MISHIMA; FORTUNA,;
MATUMOTO, 2005).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa relata sobre a importancia do enfermeiro home care, mediante
as leituras e analises de artigos publicados de 1999 a 2020.

Diante do que foi exposto, foi possivel evidenciar que o enfermeiro tem papel
relevante nos tratamentos em domicilio, onde foi comprovado que € fundamental
seus planos de cuidados sobre esses pacientes. De acordo com os autores, o
enfermeiro faz parte da linha de frente para essa inovacao na area da saude, e seria
uma nova porta de entrada para novos empregos e negdcios envolvendo esses
profissionais.

O objetivo desta pesquisa foi amplamente atingido, pois foram encontradas
pesquisas, artigos ressaltando a importancia do enfermeiro no cuidado ao paciente
domiciliar, no decorrer da pesquisa observamos o potencial dos mesmos.

As referéncias bibliograficas que complementaram esta pesquisa destacaram
que o home care € uma assisténcia diferenciada nos dias de hoje, levando
beneficios para os pacientes que utilizam destes cuidados, mesmo sendo uma
assisténcia pouco reconhecida e que ainda esta em desenvolvimento.

Esta pesquisa dispde de varias informagdes que podem implementar para os
profissionais de enfermagem, e também aos da saude em geral, contribuindo para
ter uma visao de um tratamento qualificado e digno em domicilio para os pacientes,
com conforto, junto com seus familiares e que traz grandes atribuicdes e melhorias
ja vistas em tratamentos tanto curativista como paliativista. As empresas poderao
analisar este estudo e implementa-lo como uma inovagdo e uma nova porta de
empreendedorismo nos dias atuais.

Este estudo ficara disponivel na biblioteca Sant’‘Ana e os dados
demonstrados nesta pesquisa contribuirdo para enriquecer o conhecimento

académico dos futuros profissionais de saude.
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