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REsumo

Objetivo: Verificar quais as estratégias dos enfermeiros para alcangar a integralidade
de atengéo ao usuario em Atengdo Domiciliar. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de campo, exploratdria, descritiva com analise qualitativa. Utilizou-se um instrumento
de pesquisa semiestruturado para a entrevista, conduzida com oito enfermeiros. A
analise das informagdes se deu por intermédio do método de analise de conteldo
proposto por Minayo. Resultados: A analise das entrevistas resultou na categoria
denominada “estratégia de integralidade no processo de trabalho”. Consideragées
Finais: A integralidade de atengéo a salde, na Atencdo Domiciliar, se efetiva através

da execucdo de diversas agdes e estratégias, em que a enfermagem se destaca

amplamente no processo de trabalho, embora a maioria delas sejam desenvolvidas
por uma equipe multiprofissional, que age de modo interprofissional.

DESCRITORES:
Integralidade em Saude; Assisténcia de Enfermagem Domiciliar; Atengdo Domiciliar a
Saude.

ABSTRACT

Objective: To verify the strategies of nurses to achieve comprehensive care for users
in Home Care. Methodology: This is an exploratory, descriptive field research with
qualitative analysis. A semi-structured research instrument was used for the interview,
conducted with eight nurses. The information was analyzed using the content analysis
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method proposed by Minayo. Results: The analysis of the interviews resulted in the
category called "strategy of integrality in the work process". Final Considerations:
Comprehensive health care, in Home Care, is effective through the execution of several
actions and strategies, in which nursing largely stands out in the work process, although
the majority are developed by a multidisciplinary team, which acts in an
interprofessional way.

DESCRIPTORS:
Integrality in Health; Home Nursing Care; Home Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Verificar las estrategias de las enfermeras para lograr el cuidado integral de
los usuarios en la Atencion Domiciliaria. Metodologia: Se trata de una investigacion
de campo basica, exploratoria, descriptiva y con analisis cualitativo. Para la entrevista
se utilizd un instrumento de investigacién semiestructurado, realizado con ocho
enfermeros. La informacién fue analizada mediante el método de analisis de contenido
propuesto por Minayo. Resultados: El anélisis de las entrevistas dio como resultado
la categoria denominada "estrategia de integralidad en el proceso de trabajo".
Consideraciones Finales: La atencion integral de la salud, en la Atencién
Domiciliaria, es efectiva a través de la ejecucion de diversas acciones y estrategias,
en las que la enfermeria destaca ampliamente en el proceso de trabajo, aunque la
mayoria de ellas son desarrolladas por un equipo multidisciplinario, que actua de

manera interprofesional.

DESCRIPTORES:

Integralidad en Salud; Cuidado de Enfermeria en el Hogar; Cuidado de la Salud en el

Hogar.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), pautado no principio da integralidade, compreende o
individuo em sua totalidade, atendendo a todas as suas necessidades de saude(!). E nesse sentido
que o setor da saude criou politicas publicas que se articulam, abordando o individuo de forma
integral e garantindo resultados positivos na sua qualidade de vida("). Ou seja, “o sistema de salde
deve estar preparado para ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu contexto social e, a partir
dai, atender suas demandas e necessidades@”.

Visto isso, individuos restritos ao leito, ou ao lar, estao inseridos em um contexto social
diferente, em virtude de suas limitagdes para chegar até um estabelecimento de saude. Essas
pessoas ndo conseguem efetuar o proprio cuidado e necessitam de terceiros para suas atividades
diarias. Quando um individuo, nessa condi¢ao, adoece, 0 SUS prevé que os profissionais de salde
frequentem seu domicilio para avaliagdo, prevencédo de doencgas, tratamento e reabilitagcao(®.
Essas a¢des fazem parte da Atengéo Domiciliar (AD), que propicia atendimento conforme o nivel
de complexidade do paciente. Individuos acamados, estaveis e de complexidade | (AD1) s&o
responsabilidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e, acamados instaveis, agudizados,
ou com alguma complexidade nivel Il e Il (AD2 e AD3), sao de responsabilidade do Servigo de

Atengao Domiciliar (SAD), garantindo a esses usuarios do sistema uma continuidade do cuidado®.
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O SAD é um servigo complementar aos cuidados realizados na Atencéo Basica (AB) e em
servigos de urgéncia. Substitutivo ou complementar a internacédo hospitalar, ele é responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagéo das Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD)
e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)®).

Nesse contexto, os servicos séo realizados a partir de visitas domiciliares, quando o
profissional de saude se insere no nucleo familiar e passa a conhecer todo o processo de saude
e doenca dos usuarios, permitindo identificar as reais necessidades das familias®). A avaliagdo
completa e precisa das necessidades do paciente acamado é o primeiro passo para uma atengdo
domiciliar eficaz. Para esses cuidados, a participagdo do enfermeiro se torna essencial(”), dado
que a enfermagem possui, em seu corpo de conhecimentos, a habilidade de criar vinculos com os
usuarios e familiares, e possui a competéncia de elaborar planos de cuidados especificos para
esses individuos, organizando e coordenando a assisténcia de cuidados necessarios(-9),

A atengao domiciliar € um tema pouco abordado na atualidade, embora seja relevante
para o profissional enfermeiro, tendo em vista a inversdo da pirdmide populacional, onde
percebemos o envelhecimento da populagdo, associado aos avangos na area fazendo com que a
populacédo tenha uma sobrevida maior. Bem como um alto indice de agravos por causas externas,
que deixam uma parcela desta populacdo dependente de tecnologias nos domicilios, pelas
complicagdes advindas da mesma. Assim envelhecemos e temos maior necessidade de cuidados
com as condi¢bes crbnicas que acompanham esta fase da vida, bem como necessitamos cada
vez mais apoio para o cuidado diante da desospitalizagdo de casos agudos que permanecem
com sequelas. Assim, atuar junto a cuidadores familiares e profissionais, que cuidam do domicilio
tornou-se primordial para garantir uma vida com qualidade e com bons resultados em saude para
a populacao. “AAD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de
atencéo a salde em situagéo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou
em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar & considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevengdo de agravos, tendo em vista a ampliagédo de

autonomia do usuario, familia e cuidador(®)”.

OBJETIVO
Verificar quais as estratégias dos enfermeiros para alcangar a integralidade de atengao

ao usuario em AD.

METODOLOGIA
Tipo de estudo e cenario do estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria, descritiva, com analise qualitativa.
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Desenvolvida no SAD, com enfermeiros atuantes na assisténcia domiciliar, €, na ESF, com
enfermeiros que realizam a atengdo domiciliar aos acamados nao absorvidos pelo SAD.

O municipio, onde foi realizado o estudo € o 3° Municipio mais populoso do Estado,
localizado na regido sul do pais, sua populagéo total estimada, segundo IBGE, é de 361.261
habitantes(10). Em 2019, a expectativa de vida no Estado de Santa Catarina alcangou 79,9 anos,
superando a média nacional de 76,5 anos. Isso indica que os habitantes do estado vivem, em
média, 3,4 anos a mais do que a média da populacao brasileira(!).

Dentre os servigos ofertados na rede de assisténcia deste municipio inclui o SAD que se
caracteriza por uma equipe multiprofissional que atua no domicilio do usuario e se caracteriza por
“um conjunto de ac¢les de promogao a saude, prevencao e tratamento de doengas e reabilitagéo,
com garantia da continuidade do cuidado®”. E considerado um servico complementar aos
cuidados realizados na Atengado Primaria (AP) e em Servigos de Urgéncia podendo ser substitutivo
ou complementar a hospitalizagao(® Além do municipio possuir 116 equipes de saude da familia

que perfazem a cobertura de 100% do territdrio(!?).

Populagao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

Os participantes da pesquisa foram selecionados por meio da técnica Snowball Sampling.
Inicialmente, a indicagdo foi realizada pela coordenadora do SAD, a partir da qual foram
contatados os enfermeiros atuantes nesse servigo. Para os enfermeiros vinculados a ESF, a
mesma técnica foi aplicada, sendo que, apos a entrevista inicial, cada participante indicava outro
colega de profissdo que também realizava atendimentos domiciliares. O contato com os
participantes foi estabelecido por meio da plataforma WhatsApp, sendo agendados local e data
convenientes para a realizagdo das entrevistas. Os critérios de incluséo dos participantes da
pesquisa foram: enfermeiros que realizam atendimento domiciliar e que concordaram em participar
do estudo. Como critérios de exclusdo, adotou-se enfermeiros que nao realizavam atendimento
domiciliar na sua assisténcia.

Participaram da pesquisa oito enfermeiros, sendo quatro deles atuantes na assisténcia do
SAD e outros quatro das ESF. Os enfermeiros selecionados para a pesquisa atuavam diretamente
nesses servigos realizando atendimento domiciliar. Em ambos os contextos, esses profissionais
desenvolvem uma assisténcia caracterizada por uma abordagem integral e sistémica, abrangendo
nao apenas o cuidado ao paciente, mas também considerando o contexto sociocultural e familiar

em que ele esta inserido.

Coleta e organizagao dos dados

A coleta de dados aconteceu no més de agosto a setembro de 2022, a partir de entrevistas
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conduzidas por meio de um roteiro semiestruturado, contendo as seguintes perguntas: 1) Como
ocorre o atendimento do paciente acamado na sua unidade? 2) O que vocé leva em conta para
fazer o atendimento ao acamado? 3) Quais instrumentos vocé usa para avaliagédo desses
individuos? 4) Como ¢ a organizacéo do cuidado ao paciente acamado?.

Cada entrevista foi gravada em &audio e posteriormente transcrita de forma integral para
andlise do conteudo coletado. Esse instrumento de pesquisa foi aplicado no préprio ambiente de
trabalho do profissional enfermeiro, embora afastado do publico, a fim de que ele pudesse se sentir
mais confortavel para participar do estudo. Com o propdsito de preservar a identidade desses
profissionais, foram utilizados pseudénimos como referéncia a eles ao longo do presente texto. Os
enfermeiros foram identificados por nomes que representam personalidades importantes para a
historia da enfermagem, sendo os enfermeiros do SAD denominados: Calista, King, Florence e

Ana Nery e os enfermeiros das ESFs: Orem, Wanda Horta, Maria Rosa e Betty Newmann.

Etapas do trabalho e analise dos dados

A analise das informagdes se deu por intermédio do método de analise de conteudo
proposto por Minayo. Apds a coleta de dados e a transcri¢ao integral do conteudo, realizou-se a
analise em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos dados e
implementacdo. A pré-analise foi baseada na leitura e releitura dos dados, associando-0s com o
objetivo geral da pesquisa(’?. Na segunda etapa, ocorreu o alinhamento de pensamento e

agrupamento de conteudo. Na Ultima, houve a interpretacao bruta e sensitiva dos dados.

Aspectos éticos

Atendendo aos preceitos éticos, a pesquisa respeitou a Resolugao n° 510, de 07 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), garantindo, assim, os direitos bioéticos de cada
individuo participante através da apresentacdo, explicagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na
Pesquisa em Seres Humanos (CEPH) da Universidade Regional de Blumenau (FURB), sob o
parecer de nimero 5.431.982 de 26/05/2022 (CAAE 58504922.0.0000.5370).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os enfermeiros atuantes no SAD e na ESF sdo enfermeiros efetivos do servigo publico do
municipio, a Enfermeira coordenadora do servigo foi uma das precursoras da atividade no
municipio, embora a internagao domiciliar ja fizesse parte do arcabouco de a¢des da ESF desde

a sua institucionaliza¢do no municipio em meados da década de 1990.
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Apesar dos esforcos empreendidos para a coleta de dados relacionados ao tema em
estudo, ndo foi possivel obter informagdes suficientes para a analise demografica e caracterizagéo
dos participantes. Tal limitacdo pode ser atribuida a fatores como a dificuldade de acesso aos
participantes, a indisponibilidade de registros consistentes e a auséncia de respostas as tentativas
de contato. Essa restricdo ndo invalida o presente trabalho, mas destaca a necessidade de futuras
investigacbes que possam preencher essa lacuna, ampliando o conhecimento sobre a tematica
abordada.

Os profissionais enfermeiros atuantes no SAD e ESF, que realizam o atendimento aos
individuos acamados, apontaram algumas estratégias para alcancar a integralidade nesse servigo.
Por isso, os resultados sdo apresentados na forma da categoria denominada: Estratégias de

Integralidade no Processo de Trabalho.

Categoria: Estratégias de Integralidade no Processo de Trabalho

A analise do processo de trabalho de enfermeiros, especialmente enfermeiros da ESF e
AD, revelou subcategorias que detalham caracteristicas da sua prética profissional, sendo elas:
captando o paciente; caracteristica do paciente; avaliando o paciente; incluindo a familia;
avaliando a familia; avaliando o ambiente; equipe multiprofissional; profissional de referéncia;
registro; permanéncia no servigo; frequéncia; alta do servico, interacdes entre os servicos e
alcance da integralidade.

Inicialmente, para que ocorra esse processo de captagao do paciente, € necessario que
exista uma demanda de individuos acamados necessitando de acolhimento. Os pacientes
acessam o servico atraves da indicagdo dos servicos da rede de atengdo, ou da demanda
espontanea, a partir de familiares e vizinhos®.

Durante as entrevistas, os enfermeiros participantes deste estudo relataram que existem
algumas formas desses usuarios chegarem aos servigos. Na ESF, por exemplo, familiares podem
solicitar cuidadores para seus parentes acamados, usuarios da unidade de salde. Eles relatam
os fatos ocorridos no seu nucleo familiar e solicitam um atendimento a domicilio.

Na maioria das vezes, sdo os familiares que assumem os cuidados com esses pacientes
porque sao motivados por lagos afetivos, sentimento de dever e compaixdo. Baixas condigbes
financeiras e a dificuldade em encontrar apoio entre outros membros da familia também
contribuem para que assumam essa responsabilidade, especialmente quando desenvolvem certa
empatia diante da situacdo e apresentam sentimentos de amor e dedicacdo ao paciente

acamado('3). Entao, os familiares, orientados por alguém do seu ciclo de convivio, ou pelo préprio
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hospital, comparecem a ESF e pedem auxilio para efetuar o cuidado, assim como reportam as

enfermeiras, entre elas, Orem:

[...] familiar pode vir aqui avisar que tem um paciente acamado em casa [...]
entdo a familiar avisa a gente, as vezes é alta do hospital, os familiares trazem
a alta do hospital aqui [...] (Orem)

Ainda na ESF, a outra forma dos pacientes chegarem ao servico é através das
informagdes que o Agente Comunitario de Saude (ACS) traz até a unidade de saude. O ACS é o
profissional de saude que frequenta o domicilio dos usuarios e observa suas necessidades, ele é
um elo entre a comunidade e a unidade de saude. Esse profissional “tem um papel muito
importante no acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite
a criagao de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe('401)”, como
relatam as enfermeiras:

[...] as vezes 0 agente de saude traz que é a maioria dos casos |...] (Orem)

Tem a Agente Comunitaria de Saude, tem situagdes que o ACS soube do
evento [...] (Wanda Horta)

Outra forma é o agente comunitario de salide quem traz para gente, que viu
que tem um paciente acamado e que precisa né [...] (Betty Neumann)

Além dessas formas, ha, ainda, uma outra maneira de captagdo desses pacientes para
AD, atraves da solicitagdo dos hospitais. A desospitalizagado reduz intercorréncias clinicas e
diminui os riscos de infecgdes hospitalares nesses pacientes). Com essa estratégia, a AD
promove que 0s pacientes permanegam em seu ambiente habitual e familiar para receberem
atendimento, o que melhora as condigdes psicolégicas e de salde do usuario('516.17), pois “um
individuo inserido ao ambiente hospitalar, acaba por vivenciar cotidianamente um ambiente
estranho ao seu convivio diario e habitual, podendo interferir nos bons resultados para a sua
recuperagao terapéutica(15:1131)”,

Desse modo, o0 hospital encaminha esses pacientes para um servigo especializado em AD
ou para a ESF. O local destinado depende do estado clinico do paciente. Por exemplo, familiares
de pacientes estaveis sdo orientados a buscar a unidade de salde do seu bairro para continuar
recebendo atendimento, enquanto que familiares de pacientes instaveis sao orientados a buscar
atendimento do SAD, através de um Sistema Nacional de Regulagao (SISREG), para continuidade
do tratamento. Nas suas diretrizes, a AD deve estar incorporada num sistema de regulacédo para
articular-se com as outras redes de atengao®). Visto isso, 0 SISREG “é um sistema on-line, criado
para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério indo da rede basica a internagao hospitalar,

visando a humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e otimizagédo na utilizagdo dos
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recursos('8:10”, Portanto, os hospitais encaminham os pacientes para a AB e especializada,

conforme relatam as entrevistadas:

Mas a gente ja teve, em algumas situagdes, o hospital entrar em contato (Betty
Neumann)

Vem uma solicitagdo do hospital [...] falando que o paciente vai precisar desse
servigo domiciliar, vem através da regulagéo do SUS (Calista Roy)

Eles vém encaminhados por uma referéncia, entdo saem do hospital e eles
vém com um pedido de avaliagdo do SAD [...] (King)

[...] entdo, quando ele recebe alta, o proprio hospital ja orienta, né, que deve
procurar a unidade de saude, né (Wanda Horta)

Apos a solicitagéo dos familiares na atengéo primaria, as enfermeiras das ESFs agendam
uma visita domiciliar para avaliagéo desse paciente. No domicilio, elas verificam qual o estado de
saude e doencga que esse paciente apresenta, determinando o seu grau de complexidade. Caso
0 paciente se encaixe nos critérios de AD2 ou AD3, essas enfermeiras, através do SISREG,
solicitam a avaliagdo do SAD.

Nessas solicitagdes diretas para 0 SAD, obrigatoriamente, devem constar as informagoes
do paciente, historico clinico, situacao de saude e doenga atual, exames e as intercorréncias que
ele teve). Na equipe do SAD, ha um profissional especifico que recebe esses encaminhamentos,
analisa, observa se é condizente com os critérios de inclusdo do servigo e agenda uma visita
domiciliar para finalizar o processo de admissdo. Nesse sentido, esse profissional deve conhecer
os critérios de elegibilidade para a inclus@o no servigo e as caracteristicas dos usuarios que podem
ser atendidos pelo SAD.

A AD ¢ indicada para pessoas que necessitam de atencdo a saude em situacdo de
restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporéria ou definitiva®. Em sintese, este artigo
esclareceu, anteriormente, que os pacientes sdo classificados conforme o seu grau de
complexidade, sendo, na sequéncia, destinados para seu respectivo servigo. Nesse sentido, a
ESF enquadra pacientes com as seguintes caracteristicas: dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomogéao até a unidade de saude, cuidados de menor complexidade com problemas de saude
controlados e compensados, menor frequéncia dos profissionais e menor necessidade de recursos
de saude('9). Essas caracteristicas formam a primeira modalidade de classificagdo da AD, ou seja,
AD1.

Ja os pacientes que necessitam de cuidados mais intensivos, com maior frequéncia de

visitas, acompanhamento continuo e recursos especificos, como 0 uso de equipamentos, séo
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acolhidos pelo SAD. Dessa maneira, pacientes em situagdes agudas, em condi¢des cronicas
agudizadas, em processo pos-cirtrgico imediato e tardio, em tratamento de grandes ulceras, em
nutrigdo parenteral, em ventilagdo mecénica nao invasiva, em cuidados paliativos ou necessitando
de medicagdo domiciliar (endovenosa, muscular ou subcuténea, por tempo pré-estabelecido),
apresentam as caracteristicas de atendimento pelo SAD(*-20),

No entanto, ha situagbes especiais, em que o paciente estd sendo acompanhado pela
ESF, mas apresenta um estado clinico que indica a necessidade de atengdo domiciliar na
modalidade AD2 ou AD3. Entdo, o SAD podera admiti-lo até que haja estabilizagéo suficiente para,
mais tarde, contra referencia-lo a atengao primaria. As falas das enfermeiras expressam esse

processo.

Sé&o condigdes cronicas que agudizam, ou pacientes que vao morrer em casa,
ou que saem do hospital com uma situagéo [...] e eles precisam de uma breve
reabilitagao a domicilio [...] (King)

Esse paciente tem que estar acamado, acamado e com alguma doencga que
esta agudizada” (Florence)

[...] 0 acamado crénico precisa estar na fase aguda para a gente poder atender
naquele momento, se os pacientes crénicos que estdo estaveis devem ser
absorvidos pela atencéo basica (Ana Nery)

Analisando a solicitagao de encaminhamento e compreendendo se o paciente é apto para
o atendimento no SAD, sera agendada a primeira visita para avaliagdo do paciente e possivel

admissdo, conforme relatam as enfermeiras:

Nés organizamos a nossa agenda para fazer a avaliagdo e a admissao do
paciente (King)

[...] avaliagdo para a elegibilidade desse paciente para esse servico (Florence)

No primeiro momento, ¢ feita uma avaliagéo do paciente conforme o papel que
veio. Nessa avaliacdo, a gente vé se ele cumpre os critérios para ficar no
servigo ou nao (Calista)

Entdo, o profissional do servico que é responsavel por essa avaliagdo comunica a
familia/cuidador que a EMAD fara uma visita prévia para conversar sobre a AD. Essa primeira
visita domiciliar, preferencialmente, devera ser realizada pela EMAD completa, visando a avaliagao
conjunta para elaboragdo do plano terapéutico®).

Sendo assim, a primeira visita tem como finalidade admitir o paciente na AD, verificando
se 0 paciente cumpre os critérios para ser admitido no servigo e quais sdo as condicdes € a
capacidade dos familiares em assumir os cuidados domiciliares®. Deve ser acordado entre

profissional de saude, paciente e familiares como funcionard esse atendimento e quais as
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exigéncias para té-lo. A EMAD coletara todas as informagdes do paciente, desde historico clinico
até a situacao atual, por meio da anamnese e exame fisico. Ambos possuem papel fundamental
para a verificagdo e a identificagdo de problemas do paciente, bem como a realizagao de todo o
levantamento do histdrico de saude e doenga®), visto que esses métodos permitem a obtengéo de
informagdes sobre o paciente. De acordo com as enfermeiras entrevistadas, todas priorizam saber
0 que houve com seus pacientes e como estdo até 0 momento da primeira visita. Para isso, elas
conversam com os pacientes, com os familiares, olham o resumo de alta encaminhado do hospital

ou da ESF e fazem o exame fisico, como relatam a seguir:

A gente conversa com a familia e depois todo o exame fisico (Florence)

Quando é a visita de avaliagdo, € uma visita mais demorada, até porque a
gente precisa coletar os dados do que aconteceu e de todo o historico do
paciente [...] (Ana Nery)

[...] resumo de alta porque, de maneira geral, o hospital detalha bem os
eventos ocorridos e a situagao que o paciente se encontra na alta e, com base
naquilo ali, a gente faz uma orientagao inicial [...] (Wanda Horta)

[...] e eu acho muito importante essa coleta de dados, ent&o a gente deixa eles
falarem bastante, e a familia vai contando o que aconteceu até o momento que
ele voltou para casa (Ana Nery)

Apbs a avaliagdo do paciente e da sua estrutura familiar, os profissionais da EMAD
deliberam se o paciente devera ser admitido e se ele cumpre todos os critérios para incluséo no
servigo. Caso o usuario seja admitido, a EMAD deve disponibilizar o termo de consentimento livre
e esclarecido, o qual o paciente ou a familia assinam, aceitando o atendimento domiciliar. Fora
isso, explicam: como funcionara as visitas, dias e horarios; quais os profissionais de referéncia; o
que fazer caso o paciente apresente situages de urgéncia e emergéncia ou em caso de 6bito
domiciliar. Além disso, os profissionais da EMAD também disponibilizam todos os contatos com a
equipe, para as orientagdes de intercorréncias, e esclarecem que a presenga de um cuidador é
obrigatoria para uso desse servigo, sendo responsabilidade da familia assumir esse papel ou
providenciar essa figura®). O cuidador é alguém que executa e se responsabiliza pelos cuidados
diretos, continuos ou regulares a outro individuo dependente. Esse cuidador pode ou ndo ser um
membro da familia e pode ou nédo ser remunerado(*.13.20), Visto isso, no decorrer das entrevistas,

as enfermeiras relataram essa condi¢éo, conforme as falas a seguir:

Um dos critérios para atender no SAD € que o paciente deve ter um cuidador
24 horas por dia, que fica la com ele, pois se for sozinho a gente ndo admite
(Calista Roy)

Um dos critérios para o paciente vir para o SAD, precisa ter um cuidador
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habilitado fisica e psicologicamente, porque a gente ndo assume o papel do
cuidador [...] (Ana Nery)

Se tem um cuidador, porque as vezes eles nos chamam e ndo tem um cuidado,
e € uma prerrogativa do programa ter um cuidador (King)

Visto isso, e relembrando o conceito de integralidade, precisa-se abordar o individuo como
um todo. Isso significa que o profissional de saude néo deve deixar de avaliar o nucleo no qual o
paciente esta inserido. A assisténcia domiciliar deve incluir a familia, respeitando seus tragos,
particularidades e complexidades#). Nesse contexto, “a permanéncia de um individuo no ambiente
domiciliar, sob condi¢des de adoecimento com dependéncia, pode alterar a dindmica familiar,
implicando na necessidade de todo o grupo se reorganizar para atender as necessidades de
cuidado@92)’. Por essa razdo, os enfermeiros também avaliam as caracteristicas do nucleo

familiar em que esses pacientes estao inseridos, como retratam as falas abaixo:

Vocé tem que avaliar toda essa questdo social dessa familia e se ele esta
sendo autdbnomo para fazer todos esses cuidados [...] (Florence)

[...] vai procurando saber também da condi¢do da familia para cuidar desses
pacientes (Orem)

Avalio quem cuida, como € a organizagao do cuidado e também se tem um
cuidador (King)

Nesse contexto, a familia € incluida no cuidado do paciente no domicilio, uma vez que é
necessario que alguém assuma o papel de cuidador(4). Além disso, “a familia tem papel essencial
no cuidado, pois sua participagao ou ndo pode delinear a forma, a eficacia e a evolugao do cuidado
e a qualidade de vida do paciente em AD#43)", ja que a EMAD n&o permanece na casa desses
pacientes, apenas realiza visitas regulares, conforme as suas necessidades. Isso também é

observado na fala da enfermeira abaixo:

Incluimos a familia também, porque a gente nao esta todos os dias na casa do
paciente [...], mas a gente orienta a familia, pois 0 cuidado ndo depende s6 da
equipe (Calista Roy)

Desse modo, no conforto do seu lar, o paciente recebe o apoio constante da familia, da
EMAD e dos meios que o cerca. A familia também deve receber apoio da EMAD perante o
momento de mudangas, de novas rotinas que esta vivenciando®. Nesse sentido, os cuidados
diarios do paciente sdo assumidos pelos familiares, em que comumente realizam a “trocas de
curativos de feridas, afericdo dos dados vitais, aspiragbes, estimulo de competéncias
comunicativas, estimulo funcional da deglutigao, higiene, apoio ao usuério nas atividades de vida
diaria('”:05”, Para realizar alguns desses procedimentos, o enfermeiro do EMAD ensina a familia,

oferecendo todo suporte necessario para o desenvolvimento dos cuidados, como se observa nas
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falas abaixo:

Orientamos eles, na verdade nds estruturamos eles porque ndo é todo mundo
que ja teve um paciente acamado em casa, né (Calista Roy)

[...] um dos fatores que deve trabalhar muito a educacdo em saude com essa
familia (Florence)

[...] a gente orientar o cuidador para ele se sentir seguro para fazer o cuidado
ao paciente (King)

A gente ensina de novo como faz, orienta, vai até 1a ou ela vem até aqui na
unidade, conversamos e ensino de novo (Betty Neumann)

O enfermeiro também, durante as suas visitas domiciliares, avalia constantemente qual o
ambiente que esses pacientes estdo inseridos. Esta € uma atribuicdo descrita no Caderno de
Atencdo Domiciliar®), que permite a equipe observar qual a condi¢do e infraestrutura fisica do
domicilio, a fim de promover agbes que melhorem a qualidade de vida desses usuarios. Durante

as entrevistas, algumas enfermeiras descreveram essa agao:

Tem a questao a higiene que a gente V€ [...] se a casa é umida, se tem lixo [...]
(Orem)

Avalio a questdo do cuidado em relagéo a casa né [...]'Eu gosto bastante de
conhecer 0 ambiente onde o paciente esta inserido [...] (King)

[...] a gente faz uma avaliagdo maior, de tudo, desde colchdo, de como é a
situacdo da cama (alta ou baixa), se o colchdo é adequado [...] (Maria Rosa)

Dessa maneira, apos conhecer e compreender o estado de saude de cada individuo, seus
nucleos familiares e as caracteristicas do local em que o usuario permanece, cabe a EMAD, junto
com a familia, elaborar um plano de cuidados condizentes com cada situagdo. A AD permite que
as suas equipes adotem um olhar integral sobre esses individuos, visto que elas sdo compostas
por diferentes profissdes, ou seja, sdo equipes multiprofissionais. O SAD é composto por duas
equipes, a primeira delas € a EMAD, formada por um médico, um enfermeiro, um fisioterapeuta e
técnicos de enfermagem®). Ja a segunda é a EMAP, que sera acionada somente a partir da
indicagao clinica da EMAD, para dar suporte e complementar suas agdes. Ela é composta pela
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico
e terapeuta ocupacional(®. No decorrer das entrevistas, as enfermeiras relataram que, no SAD, ha

as seguintes equipes:

[...] aqui s&o trés equipes multiprofissionais, a EMAD, todas tem um médico,
um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem e um fisioterapeuta, e tem uma
EMAP que é assistente social, fonoaudiologa, nutricionista e psicologa [...] &
uma equipe bem grande (Calista Roy)
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Além da nossa equipe (EMAD) e temos uma equipe de apoio a EMAP (King)
[...] a EMAD que é a equipe principal vai acionar a EMAP [...] (Ana Nery)

Jana ESF, o conjunto dos profissionais de salide na atengéo primaria deve ser constituida
por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e ACS(22), Nesse sentido, a enfermeira Orem

relata que:

Essa equipe multi, na verdade, € um enfermeiro, um técnico, o agente de
saude e o medico (Orem)

Dessa forma, os diferentes profissionais de satide compartilham as informagées de cada
paciente, pois s6 assim é possivel impactar sobre os multiplos fatores que interferem no seu
processo saude-doenga®. Nesse sentido, “o ideal ndo é que cada profissional aja de maneira
isolada, mas de forma integrada, com discussdes de caso € um agir conjunto, pensando na
totalidade de pacientes, familiares e cuidadores@7)”. Durante o compartilhamento das
informacdes, a equipe partilha de varios conhecimentos a fim de contribuir para o plano de cuidado

desses usuarios, como relatam as enfermeiras:

Tem a comunicagdo entre a equipe [...] ha trocas de informagfes entre os
profissionais, falo para a médica, para a fisio e todos vao avaliar, e essa
comunicagado permite que todos trabalhem juntos, o que melhora para o
paciente (Calista Roy)

[...] a gente faz bastante interconsulta (King)
Eu e a médica trocamos algumas informagdes [...] (Betty Neumann)

[...] a gente sempre acaba fazendo a discussdo, né, normalmente, entre
médico e enfermeira sempre (Maria Rosa)

Conforme a complexidade dos pacientes assistidos na AD, cada profissional contribui com
0 conhecimento da sua area de atuagdo. Apesar do servico contar com uma equipe
multiprofissional, o enfermeiro realiza o papel de articulador no SAD, no qual envolve as equipes
de atencdo domiciliar, os pacientes e suas familias para o desenvolvimento do cuidado. O
enfermeiro frequenta o domicilio desses pacientes antes mesmo de efetivar a admisséo deles no
servigo, e isso permite que ele os conhega, crie vinculos e desenvolva confianga nas suas
relaces. E ele quem se insere integralmente na vivéncia desses nucleos familiares, quem
identifica as primeiras necessidades dos usuarios, promove 0s primeiros cuidados e, também, é a
ele que a familia recorre quando ha necessidades. Nesse sentido, diferente dos outros servigos

de saude, o enfermeiro, na AD, € visto como profissional de referéncia, conforme as falas a seguir:

[...] ainda tem esse modelo médico centrista, eles acham tudo é resolvido a
partir do medico e aqui no SAD a gente tem isso bem definido, entdo o
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enfermeiro € o profissional muito importante, né, e ele tem a capacidade de ir
na casa do paciente e identificar todas as necessidades dele, e claro, ele nao
vai suprir o atendimento do médico porque cada um faz aquilo que lhe compete
(Ana Nery)

[...] na verdade, acaba sendo o enfermeiro porque é o profissional que mais
frequenta a casa (Ana Nery)

Faz-se necessario registrar todas as intervengdes realizadas no paciente. Assim, através
do registro, todos os profissionais envolvidos com o caso conseguem, ndo apenas ter acesso aos
dados clinicos, mas também saber quais as intervengdes ja feitas e o que ainda falta fazer; o
registro, portanto, € uma contraprova do que foi realizado.

Nesse sentido, para garantir que a equipe de AD acompanhe a evolugédo do paciente e da
sua familia, deve existir o prontuério unico de AD, no qual constem todos os registros da equipe,
desde a admisséo do paciente até 0 momento atual. Esse prontuario devera ter duas vias, uma
permanece com a familia e outra com EMAD. Caso o paciente seja atendido por outro servigo
pertencente a Rede de Atengédo a Saude (RAS), esses profissionais devem realizar o registro
nesse mesmo prontuario para que a EMAD tenha conhecimento das informagdes clinicas do
usuario. Logo, mesmo que o paciente possua uma ESF de referéncia, esta deve utilizar o mesmo
prontudrio domiciliar®. E responsabilidade dos profissionais da ESF e do SAD o registro de todos
os procedimentos executados e a evolugao do paciente no prontuario de atendimento domiciliar,
sem excegoes. Nas falas apresentadas a seguir, as enfermeiras destacam como registram suas

condutas:

Na casa do paciente, tem o prontuario fisico[...] qual foi o atendimento,
descreve [...] pede para o cuidador assinar, coloca data e assinatura e
comprova que fomos até o paciente fazer a visita (Calista Roy)

[...] eu gosto de deixar escrito qual foi a minha conduta, se foi orientado a
familia, dados importantes, todas as orientagdes que foram feitas [...] (King)

[...] eu evoluo a parte que eu fiz da parte da enfermagem, faz s6 um processo
da escrita, do objetivo, do subjetivo, da avaliagéo e do plano que foi feito, coisa
normal, nada de muita coisa escrita (Maria Rosa)

Esses registros devem ser realizados ap6s as visitas aos domicilios. Caso, por algum
motivo, os profissionais de saude deixem de registrar as condutas feitas, eles devem esperar até
a proxima visita para escrever no prontuario, 0 que pode comprometer a veracidade das
informagdes. Isso porque a frequéncia das visitas, na maioria dos casos, néo é diaria, nem igual
para todos os usuarios da AD. A periodicidade delas é definida pelo grau de complexidade do

paciente, determinando a quantidade de visitas que seréo necessarias para que o cuidado seja
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prestado e efetivado®).

O tempo de permanéncia na atencdo domiciliar pode variar entre semanas e anos(4). As
ESF sao responsaveis pela modalidade AD1, que devem realizar visitas regulares ao domicilio, no
minimo, uma vez por més25), Esse tempo pode ser reduzido, caso a familia, o cuidador e até
mesmo 0 ACS solicite uma avaliagao da enfermeira ou do médico para o usuario.

Ja a EMAD realizara atendimento, no minimo, uma vez por semana a cada usuario®. No
entanto, sdo as enfermeiras do SAD que estabelecem a frequéncia necessaria de visitas para 0s

individuos assistidos em AD, conforme as profissionais descrevem a seguir:

Eu faco um planejamento para essa assisténcia, [...] e dai eu mesmo fago
essa prescrigdo ali de qual é a frequéncia que eu vou estar visitando essa
familia (Florence)

[...] fazemos visitas semanais [...] de acordo com a complexidade do cuidado
e necessidade do paciente (King)

Se 0 enfermeiro ndo pode ir acompanhar todo dia [...] ele acompanha
semanalmente (Ana Nery)

Nesse sentido, os pacientes classificados na modalidade AD2 tendem a possuir
permanéncia temporaria, visto que, quando estabilizam o quadro de saude, séo encaminhados
para a atencdo primaria. Ja para os usuarios enquadrados no perfil AD3, a permanéncia é
habitualmente continua, decorrente das demandas clinicas e uso de equipamentos
semipermanentes(4.26),

Apos assistir os pacientes em determinado periodo, a EMAD e a EMAP analisam e
discutem a possibilidade de alta do servico desses usuarios para outros servigos. Normalmente,
0s casos de estabilidade e de melhora do quadro clinico s&o direcionados para a AB com o objetivo
de que o cuidado seja continuado pelas equipes de ESF. Os usuarios com agravos clinicos séo
destinados para as instituicdes hospitalares para receberem os cuidados necessarios), como as

enfermeiras descrevem a seguir:

Deixamos de atender esse paciente quando ele esta estavel clinicamente [...]
se ele receber alta, as unidades de saude séo responsaveis por ele (Callista
Roy)

Um paciente acamado, cronico e estavel ja é o momento de alta do SAD
(Florence)

E a equipe quem define [...] aquele paciente ja foi feita toda orientacéo, esta
estavel, comega 0 processo de alta desse paciente, a familia ja é informada
que ele estara indo de alta [...] (Ana Nery)

Além das situagdes ja mencionadas, ha outras formas de desligamento do SAD, que
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incluem: mudanga de cidade, desisténcia do paciente e da familia de receber AD, 6bito e
inadequacéo do plano de cuidados, mesmo apds tentativas de reformulacéo para estabilidade e
fortalecimento de vinculo®.

Para que o processo de alta ocorra de maneira assertiva, € importante que o SAD
mantenha uma boa relagdo com as RAS, facilitando a articula¢éo e transferéncia desses usuarios.
O SAD deve se relacionar com os demais servigos de saude que compdem a RAS, em especial,
com a AB, hospitais e servigos de urgéncia, para evitar a demanda direta dos usuarios®. Nesse
sentido, quando questionadas sobre as interagdes entre servigos, as enfermeiras do SAD e da

ESF relataram, respectivamente:

As vezes entramos em contato com a unidade para falar sobre os materiais ou
para passar o caso, as vezes a ESF liga para passar um caso, tem troca de
informacgdes se da para encaminhar ou ndo, € um contato direto (Calista Roy)

Mas ficar indo todo dia em casa n&o tem como dai, se for o caso de uma forma
aguda a gente faz 0 encaminhamento para o SAD, sdo eles que saem, vao
todos os dias (Betty Neumann)

Essa articulagdo direta entre os servicos permite que as equipes troquem informagoes
sobre os usuarios e facilita 0 acesso deles nos demais servigos da rede.

Diante do exposto, observa-se que os enfermeiros ligados a AD utilizam estratégias a
mais que o recomendado pelo Ministério da Salde(@-28), alcangando a integralidade de atengédo

para os individuos restritos ao domicilio e ao lar.

Limitagdes do Estudo

Uma das principais limitagdes deste estudo foi o tamanho reduzido da amostra composta
apenas de 8 enfermeiros que atuam na AD e que pode limitar e generalizar os resultados.
Ademais, as diferentes formas de atuacdo dos profissionais enfermeiros na AD impedem uma

analise detalhada de todas as estratégias utilizadas pelos enfermeiros no atendimento domiciliar.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

O estudo contribui para a area da enfermagem no sentido de ampliar o conhecimento e
atuagdo dos profissionais enfermeiros na AD. Permite conhecer as varias estratégias
desenvolvidas pelos enfermeiros durante o processo de trabalho domiciliar, que possibilita abordar
0s usuarios desse servigo de modo amplo, alcangando a integralidade.

Este estudo também possibilitou a visualizagdo do trabalho interdisciplinar a partir do
momento que é realizado em equipe, mas transcende a atuagdo dos nucleos profissionais e

adentra a vis&o integral do usuario como campo de atuagao dos profissionais. O processo de
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trabalho exemplifica claramente a pratica colaborativa e interprofissional na regido em que a

pesquisa foi desenvolvida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A integralidade de atengao a salde, na AD, se efetiva através da execugéo de diversas
acoes e estratégias. A maioria delas sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, em que
0s usuarios inseridos no servigo sdo assistidos por diferentes profissionais da area da saude.
Dessa maneira, cada profissdo elabora cuidados especificos da sua area para integralizar a
atencgéo a esses individuos. No entanto, este estudo demonstra que, na AD, os profissionais ndo
atuam de forma isolada. Ao contrario, agem com um unico propdsito, interligando seus
conhecimentos e habilidades para oferecer cuidados para um problema em comum,
caracterizando a AD como uma equipe interprofissional, com tragos multiprofissionais. A
interprofissionalidade possibilita uma abordagem genérica, contribuindo para o alcance da
integralidade dos individuos restritos ao leito ou ao lar. Mesmo o servigo dependendo de varios
profissionais, a enfermagem, na AD se destaca como profissdo de referéncia, pois desenvolve
papéis fundamentais para o alcance da integralidade a saude. Embora nao reconheca todas as
estratégias que implementa, o enfermeiro esta presente na vida desses usuarios do SAD desde
antes do acolhimento até a alta do servigo, sendo ele o principal articulador entre usuario, familia
e demais profissdes operantes. A enfermagem otimiza o cuidado ao domicilio, pois desempenha

um olhar critico no processo que esses usuarios estéo vivenciando.
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