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RESUMO

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) é uma das modalidades de atencao
estabelecida pelo Sistema Unico de Salde (SUS) para atender as necessidades
populacionais. O estudo objetivou exemplificar sobre o0 SAD no Brasil. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa, realizada nas bases de dados da
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (NIH-
PubMed) e Literatura Latino-americana e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
selecionados no periodo compreendido entre 2014-2024. A busca resultou em 16.948
artigos, porém com os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram apenas 10 artigos
selecionados para o estudo. Os resultados apontam que o SAD contribui para a
desospitalizagdo e reducdo de custos, mas também promove a humanizacdo do
atendimento, colocando o paciente e sua familia no centro do processo de cuidado. Os
profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental no SAD, coordenando
planos de cuidado e estabelecendo vinculos profundos com os pacientes. Contudo, ha
preocupacOes sobre o distanciamento dos enfermeiros do cuidado direto, o que pode
comprometer a qualidade do atendimento. Identificou-se também que o conhecimento
transmitido nas instituicdes académicas ainda ndo aborda de maneira completa e
adequada o cuidado domiciliar. Conclui-se portanto que é essencial que politicas publicas
e iniciativas educacionais sejam implementadas para aprimorar a formagdo dos
profissionais de saude no contexto do SAD. Investir na capacitacdo continua e na
atualizacdo dos conhecimentos desses profissionais ¢ fundamental para assegurar a
qualidade e a eficacia dos servicos prestados, promovendo, assim, uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos pacientes atendidos em domicilio. Este trabalho
contribui para a area de atendimento domiciliar ao mostrar a importancia e atribui¢des do
SAD, a atuagcdo da enfermagem no mesmo, abrindo assim caminhos para futuras
investigacOes que poderdo aprofundar o conhecimento.

Palavras- chaves: Enfermagem Domiciliar. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Home
Care.



ABSTRATO

Home Care Service (HCS) is one of the care modalities established by the Unified Health
System (SUS) to meet population needs. The study aimed to exemplify HCS in Brazil. It
is an integrative literature review of qualitative nature, conducted in the databases of the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (NIH-
PubMed), and Latin American Literature and Health Sciences Literature (BVS), selected
from the period between 2014-2024. The search resulted in 16,948 articles, but with
inclusion and exclusion criteria, only 10 articles were selected for the study. Results
indicate that HCS contributes to dehospitalization and cost reduction, while also
promoting humanization of care by placing the patient and family at the center of the care
process. Nursing professionals play a fundamental role in HCS, coordinating care plans
and establishing deep bonds with patients. However, concerns exist about nurses'
potential distancing from direct care, which may compromise service quality. It was also
identified that academic institutions do not comprehensively and adequately address
home care in their curriculum. Therefore, it is essential for public policies and educational
initiatives to be implemented to enhance the training of healthcare professionals in the
context of HCS. Investing in continuous training and knowledge updates for these
professionals is crucial to ensure the quality and effectiveness of services provided,
thereby significantly improving the quality of life for patients receiving home care. This
work contributes to the field of home care by highlighting the importance and roles of
HCS and nursing within it, paving the way for future research to deepen understanding in
this area.

Keywords: Home Nursing. Patient Care Team. Home Care.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) é uma das modalidades de atencéo
estabelecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para atender as necessidades populacionais.
Este servigo, realizado por uma equipe multiprofissional, atua na prevencdo, promocao,
tratamento, reabilitacdo e paliacdo da saude, visando principalmente a viabilidade e o bem-estar
dos usudrios e de suas familias, oportunizando o acesso a este direito (Brasil, 2021).

Através do SAD é possivel proporcionar ao meio social uma maior integralidade nos
servicos de salde, haja vista que estabelece principalmente o cuidado com pacientes que
normalmente ndo sdo alcancados por outros espagos. O principal objetivo do Ministério da
Saude ao firmar este tipo de servico € justamente ultrapassar o alcance das institui¢cGes de satde,
fazendo com que todos os individuos alcancem o atendimento (Reis et al., 2021).

Esta atividade de home care iniciou-se no Brasil aproximadamente em 1990 como uma
alternativa para as internac0es hospitalares — que neste momento encontravam-se em situacao
de superlotacdo. Com isso, 0s SAD passaram a ter um carater municipal e territorial, sendo
extremamente aceitos pela populacdo. No ano de 2002, foi aprovada a Lei 10.424 que passou a
viabilizar normativamente estes servi¢cos no ambito do SUS (Santos, 2018).

Sendo assim, a partir de sua efetivacdo, 0 SAD assume um papel importantissimo para
a formacédo de novas estratégias de cuidado a saude da sociedade. Desta maneira, de acordo
com o Ministério da Saude, este servico trata-se de uma garantia & continuidade da assisténcia
realizada pela Rede de Atencdo a Salde (RAS), que se materializa justamente através das
Equipes Multiprofissional de Apoio (EMAP) e das Equipes Multiprofissionais de Atengao
Domicialiar (EMAD) que necessitam de uma articulacdo entre si (Lima et al., 2022).

A EMAD é composta por um ou dois profissionais médicos, um ou dois profissionais
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, profissional fisioterapeuta e assistente social.
Logicamente, a composicdo da equipe vai depender da necessidade e da localidade do paciente,
haja vista que nem todas as regides detém dos mesmos recursos que outras mais desenvolvidas.
De igual modo, € necessario que possua ao menos trés profissionais de nivel superior, que serdo
escolhidos conforme a anamnese deste paciente (Procopio et al., 2019).

Destaca-se neste momento a importancia do profissional de Enfermagem perante o
SAD. E comum observar, em primeiro plano, que este é um profissional que encontra-se
presente em todas as Unidades Bésicas de Satde (UBS). E indubitavel que, em relagdo aos
outros membros da SAD, o enfermeiro detém de maior aproximagao com o usuario do servico

domiciliar, atuando para além de suas atribuicdes técnicas, englobando todos os preceitos que



envolvem & educacgdo em saude e a humanizacgdo ao paciente (Moura et al., 2021).

E importante aludir que para que um paciente seja incluso neste programa de atendiemnto,
€ necessario que atenda um dos critérios estabelecidos pelo programa, quais sejam: ser egresso de
uma internacao hospitalar, estar temporariamente restrito ao leito ou domicilio, ser portador de uma
doenca em fase aguda, possuir alguma dificuldade de locomocéo, ndo estar aderindo ao tratamento
ou apresentar algum tipo de negligéncia por parte da familia, vizinho ou cuidador que impeca o
acesso ao seu direito & saude (Brasil, 2021).

Diante do mencionado anteriormente, o objetivo central do presente estudo € ressaltar a
necessidade e importancia do papel do enfermeiro diante do Servico de Atendimento Domiciliar.
Ressalta-se que a pesquisa pretende obter resposta para as seguintes perguntas-problema: Qual a
importancia dos SAD? De que maneira o enfermeiro participa destas atividades? E essencial
demonstrar a validade dos atendimentos de enfermagem em ambito domiciliar para todos os
necessitados, tornando o acesso & saude mais facilitado.

A justificativa pela escolha e abordagem da presente tematica € uma maior identificacéo
com estes servicos, haja vista sua importancia e magnitude para os individuos que nao possuem
condicGes adequadas para o atendimento presencial nas UBS, além de também integrar a equipe
do SAD como coordenador em uma cidade do interior do Cearad. Com isso, valida-se acima de
tudo, o papel do SUS na distribuicéo e efetivacdo do direito a satde no Brasil, mesmo em razdo de
alguns desafios e problematicas para sua vigéncia no territério nacional.

A pesquisa encontra relevancia na importancia da extensdo dos atendimentos de salde para
as pessoas gque encontram-se impossibilitadas de visitar uma unidade de saude. O estudo torna-se
relevante para disseminar sobre as caracteristicas do Servico de Atendimento Domiciliar tanto para
os profissionais de salide, quanto para os usuarios do servigo, que poderdo utilizar deste mecanismo

caso haja uma necessidade especifica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Exemplificar sobre o Servi¢co de Atendimento Domiciliar (SAD) no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar as acOes e intervencdes do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD).
e Fudamentar os objetivos e modalidades do programa.

e Discutir sobre os integrantes das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)
e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

e Destacar a importancia e as atribuicGes do enfermeiro no Servico de Atendimento Domiciliar
(SAD).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.10SUSE O ATENDIMENTO DOMICILIAR

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) é uma forma de assisténcia em
saide garantida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) nas moradias dos pacientes
necessitados. A salde é um direito constitucionalmente garantido, e em razéo disso, deve
ser prestado em todas as esferas, independentemente da situacdo do sujeito. Em razéo
disso, o0 SAD constitui-se como um conjunto de a¢6es focalizados na promocéo da salde,
na prevencdo e tratamento das doencas, buscando a reabilitacdo através da Atencdo
Basica (Procdpio et al., 2019).

Este servico se materializa a partir das Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) que objetivam o
complemento dos servicos prestados na Atencdo Basica e da rede de urgéncia e
emergéncia. Essas equipes atuam nas mais diversas areas, e buscam atuar em prol do
cuidado & usuérios que encontram-se impossibilitados de realizar um atendimento
presencial nas Unidades Basicas de Saude (UBS), cabendo este alcance a domicilio
(Santos, 2018).

Antes de exercer um aprofundamento quanto & sua atuacao, é necessario entender
0 surgimento deste servi¢co, para compreender a importancia desta ferramenta para o
exercicio do direito a satde. No Brasil, estima-se que os primeiros atendimentos de satde
& domicilio ocorreram em 1949 através do Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e
de Urgéncia (SADMU). Apartir de 1990 foi possivel notar a expansdo desses servigos,
que ocorreu principalmente em funcdo do aumento da demanda de salude (Rajdo; Martins,
2020).

Desde entdo, as mudancas demograficas, epidemioldgicas, sociais e culturais
tiveram um aumento consideravel, o que fez surgir a necessidade de ampliagdo dos
servicos de salde. H& que se mencionar ainda sobre o aumento da demanda de
atendimentos por certos grupos populacionais, como é o caso dos idosos — o Brasil ocupa
0 sexto lugar com maior populacdo de pessoas com ou mais de60 anos em todo o0 mundo.
Em funcdo disso, a alteracdo dos paradigmas tradicionais fez-se imprescindivel para a
garantia de saude (Santos, 2018).

Os primeiros sinais de garantia do SAD ocorreram no ano de 1998, através da

Portaria Ministerial n° 2.416, que abordava acerca de requisitos para o credenciamento
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de hospitais, bem como para a modalidade de interna¢do domiciliar no SUS. Apos isso,
tem-se que no ano de 2002, o Ministério da Salude interpbs uma san¢do, atraves da Lei
10.424 para alterar a Lei Federal n° 8.080/90 e acrescentar em sua legislacdo acerca da
garantia de internacgdo e atendimento domiciliar conforme a necessidade de saude prévia
do sujeito (Silva, 2020).

A regulacéo real e obrigatdria do atendimento domiciliar se deu a partir da
publicacdo da Resolu¢do RDC n° 11/2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Basicamente, este instrumento juridico visa a regulamentacdo técnica de diversos
servicos em ambito domiciliar, prezando pelo seu funcionamento. Mesmo com esta
mudanca, muitos usuarios perceberam que ndo houveram alteracGes consideraveis, ainda
persistindo muitos problemas referentes & morosidade nos servicos e falta de profissionais
(Rajéo, 2018).

Em razdo deste fato, em 2011, o servico de atendimento domiciliar foi alvo de
expansdo. O Ministério da Saude emitiu a GM/ MS n° 2.029/2011, que integra o do
Programa Melhor em Casa e a Politica Nacional de AD no ambito do SUS. A partir desse
marco, o gestor federal ficaria possibilitado de exercer financiamento direto aos servicos,
alcancando portanto os mais diversos ambitos de prestacdo de satde, como por exemplo,
o0s hospitais, as unidades de pronto atendimento e as unidades basicas de saude (Procopio
etal., 2019).

Atualmente, o dispositivo em vigor que garante a prestacdo de servicos de satde
em ambito domiciliar é a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016. De maneira simplificada,
este dispositivo redefine a AD no ambito do SUS e atualiza as equipes habilitadas. De
acordo com a portaria, entende-se por Atendimento Domiciliar (AD), uma modalidade de
atencdo a saude na qual caracteriza-se pelas acdes de prevencao e tratamento de doencas,
que serdo prestadas em ambito domiciliar garantindo a continuidade dos servicos de satde
(Brasil, 2016).

A necessidade de menciona-se ainda que o SAD por sua vez, é caracterizado como
um servigo complementar de salde, que tem por responsabilidade a realizagdo dos
servigos na atencdo basica, em servicos de urgéncia ou até mesmo na continuidade do
tratamento referente & internacdo hospitalar. As primeiras movimentacdes de garantia do
SAD ¢é gerido principalmente pelas equipes multiprofissionais, através de visitas
periodicas, a depender da situagdo e necessidade (Santos, 2018).

E indubitavel a importancia dos servicos de salide prestados & domicilio, isto
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porque nem todas as pessoas detém de condicbes favoraveis para locomocgdo, muitas
vezes por sua condicdo fisica ou mesmo por estar alocado em regido distante dos centros
urbanos. Este servico demonstra a universalidade do SUS e o quanto esse sistema é
importante para o Brasil e seus habitantes, que na maioria das vezes, ndo detém de uma
situacdo financeira adequada para arcar com essas custas sem prejuizo & sua subsisténcia

pessoal (Procdpio et al., 2019).

32 O SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR E SUAS
MODALIDADES

Conforme alude a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, sdo objetivos do servi¢o
de atendimento domiciliar: reduzir a demanda prevista nos atendimentos hospitalares,
diminuir o periodo de permanéncia de pacientes internados, humanizar a assisténcia em
salide e otimizar os recursos financeiros. Para isso, € necessario obedecer & alguma das
diretrizes, sendo a primeira delas a equidade ao acesso, buscando ampliar, acolher e
humanizar de maneira integralizada e para todos, independente de quaisquer aspectos
individuais (Brasil, 2016).

Além disso, a portaria estabelece a necessidade desses servigos domiciliares
articularem suas atividades com outros pontos de aten¢do a satde, como modo de ampliar
sua atuacdo. Por conseguinte, é preciso que se adote cuidados baseados nas necessidades
dos usuarios, valorizando principalmente a atuacéo das equipes multidisciplinares. Ainda
assim, faz-se necessario que estimule a participacdo de todos 0s entes no processo
(Santos, 2018).

O servico em questdo é destinado aos que necessitam de atencdo a salde em
situacdo de restricdo ao leito ou & sua prépria casa, independentemente do fator
temporario ou definitivo da condicdo. Também serdo usuarios do atendimento domiciliar
aqueles que possuem um grau de vulnerabilidade que preceda a necessidade do servigo
em sua moradia, afim de ampliar o seu tratamento, reabilitacdo e autonomia pessoal (Lima
et al., 2022).

Em todas as modalidades do SAD, a Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar é composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico de enfermagem,
assistente social, fonoaudi6logo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico e
terapeuta ocupacional. S&o trés as modalidades de atendimento domiciliar — AD1, AD2
E AD3 —que irdo ser dividias conforme a necessidade do agente e o territorio em que esta



15

inserido (Silva, 2020).

De acordo com o estabelecido pelo Ministério da Saude, a modalidade AD1 é
destinada a pacientes que possuem problemas de saude que estdo controlados mas que
tem certa dificuldade fisica para locomocdo. Desta forma, é utilizados por aqueles que
precisam de cuidados de menor intensidade e minima frequéncia de visitas. Integram a
EMAD: um médico, um enfermeiro, um fisioterapeuta e um técnico de enfermagem
(Brasil, 2021).

A modalidade AD2, é oferecida & pacientes que possuem algum problema de
salde e que precisam do atendimento domiciliar por ndo conseguir se locomover ou por
impedimento médico. Ao contrario da AD1, estes sujeitos necessitam de uma frequéncia
maior de visitas, bem como de cuidados maiores do que os dispostos na atencdo bésica.
Integram a EMAD: um meédico, um enfermeiro, um fisioterapeuta e um técnico de
enfermagem (Brasil, 2016).

Por fim, a modalidade AD3, apesar de consideravelmente semelhante aos
pacientes da AD2, é utilizada por sujeitos que fazem uso de equipamentos especificos,
estando inseridos em quadros de maior complexidade, onde dificilmente terdo alta dos
servicos. Integram a EMAD: um médico, um enfermeiro, um fisioterapeuta e um técnico
de enfermagem. Estes individuos sdo os maiores necessitados dos servi¢os domiciliares
(Brasil, 2021).

A EMAD necessita de no minimo trés profissionais com ensino superior,
justamente para que o tratamento domiciliar seja feito com bastante embasamento teérico.
De fato, 0 SAD € uma importante ferramenta para complementar a atencdo hospitalar e a
a rede de urgéncia e emergéncia, evitando assim que muitas pessoas busquem Unidades
de Pronto Atendimento de maneira desnecessaria ou que poderia ser atendida de maneira

mais simplificada por esta equipe no @mbito domiciliar do individuo (Lima et al., 2022).

3.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO SAD

Como visto em momento anterior, 0 SAD oferece trés diferentes modalidades,
AD1, AD2 e AD3, sendo cada uma delas disposta para a necessidade particular dos
agentes — conforme a gravidade e o suporte necessario. E necessario compreender de
inicio que o enfermeiro é indispensavel em todos estes, sendo peca fundamental na
administracdo e realizacdo dos servicos de saiude em prol da reabilitacdo do paciente
(Santos, 2018).
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A ADL1 é destinada aos pacientes que possuem problemas de saude controlados,
mas que possuem dificuldade ou impedimento de deslorcar-se até a unidade de
atendimento. Por sua vez, a modalidade AD2 é indicada para usuarios com problemas de
salde mais delicados e com dificuldade de locomacéo, fazendo com que necessitem de
uma maior frequéncia nos cuidados. A AD3 é utilizada em face de pacientes com
problemas mais graves, sendo cabivel o acompanhamento continuo e o uso de
equipamentos de saude (Silva, 2020).

Podemos observar que o SAD é composto pelas Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Ambas
sdo compostas por profissionais especializados, atuando em conjunto em prol do melhor
atendimento em face dos necessitados do servigo. Nas duas equipes, o enfermeiro assume
um papel de importancia, estando na linha de frente dos cuidados, auxiliando o paciente
e sua familia (Santos, 2018).

O enfermeiro no @mbito do SAD exerce uma importancia funcéo no tratamento,
acompanhamento e exercicio dos cuidados paliativos. Através de seus encargos, €
possivel promover a qualidade de vida do paciente, aliviando o seu sofrimento e o de sua
familia e prezando pelo acesso do individuo & sadde. Externar os cuidados das Unidades
Basicas de Salde até a moradia do cidadao é objetivo central desse servico, que estima a
reducdo dos custos de salde e a recuperacao das doencas (Vasconcelos; Pereira, 2018).

No caso da AD1, o enfermeiro atuara de maneira menos frequente, mas mesmo
assim, com cuidados satisfatério perante o paciente e seus familiares. Ja na modalidade
AD2, é comum o enfermeiro atuar em situacao de afeccdes agudas ou crénicas, fazendo-
se necessario atendimento domiciliar mais intensificado. Por conseguinte, na AD3
precede-se uma necessidade por procedimentos que dependem do uso de algum
equipamento, e que por conta disso, necessitam de maiores periodos de acompanhemento
(Oliveiraet al., 2019).

Independentemente do tipo de modalidade, as atribuicdes do enfermeiro
permanecerdo sendo &s mesmas para todos os publicos. Faz-se devido preparar o paciente
do hospital para o domicilio, gerenciar as internagbes para que todos possuam o
atendimento, acompanhar a evolugdo do quadro clinico, e principalmente promover uma
escuta ativa ao usuario do servigo, sobretudo quanto a suas reclamagdes e necessidades
(Santos; Martins, 2021).

Por ndo estar a todo momento no acompanhamento domiciliar, também é encargo
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do enfermeiro desenvolver a producéo de cuidado ao paciente, orientando este usuario e
seus familiares quanto & melhor forma de tratamento da comorbidade. Valorizar o
conhecimento destes entes em um momento inicial também é uma excelente forma de
desenvolver uma cartilha adaptada para os cuidados com o paciente e sua doen¢a (Moura
etal., 2021).

Outro ponto bastante importante quanto & atuacdo do enfermeiro sdo as praticas
educativas voltadas para o fortalecimento dos vinculos familiares. Boa parte das vezes, a
familia j& encontra-se em uma situacdo de cansagco mental e vulnerabilidade decorrentes
do cuidado. Fortalecer a relagdo desses sujeitos, muitas vezes aliviando a carga do trabalho
ou aconselhando para melhores praticas, € um passo essencial de mudanca (Tres et al.,
2022).

Em todos os atendimentos também é essencial que o enfermeiro organize o
ambiente de cuidado, justamente para trazer mais paz e conforto para este usuario. Em caso
de necessidade, esse profissional deve sempre manter uma articulacdo entre os demais
profissionais que integram a EMAD, para que juntos atendam todas as demandas do
paciente, visando sempre a melhora e reestabelecimento da saude fisica e mental (Cruz et
al., 2022).

A atuacdo deste profissional permite que se compreenda mais positivamente as
caracteristicas, necessidades e expectativas do usuario e de sua familia, prestando assim
uma assisténcia completamente direcionada. A humanizacdo, o acolhimento, o
desenvolvimento de um vinculo e o estabelecimento de uma comunicagdo, sdo 0s
principais principios a serem observados pelo enfermeiro no dmbito do atendimento

domiciliar (Oliveira et al., 2019).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa, desenvolvida atraves de uma revisdo bibliogréfica, com
fundamento em materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. A RIL trata-
se de uma combinacéo da literatura tedrica e empirica a fim de alcancar a identificacédo
dos conceitos relacionados & problematica escolhida pelo pesquisador (Dantas et al.,
2022).

Quando alinhada a uma pesquisa qualitativa, a reviséo integrativa analisa o objeto
de estudo de maneira mais ampla e abrangente, analisando diversas metodologias que
possam descrever o assunto com a maior completude possivel (Mineiro et al., 2018). A
construcdo de uma RIL passa por seis etapas que acontecem de forma similar as fases de
desenvolvimento de um estudo convencional, s6 que mais detalhadamente.

Foram seguidas as 6 etapas de Rl que deve pautar-se nos mesmos principios
preconizados de rigor metodolégico no desenvolvimento de pesquisas, segundo Mendes;
Pereira; Galvao (2019), que sdo: Identificacdo do tema e a sele¢do da hipotese; Escolha
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos/amostragem ou busca na literatura;
Definicdo das informacdes que serdo extraidas dos estudos selecionados/categorizacao
dos estudos, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informacdes-chave;
Avaliacdo/analise detalhada dos artigos selecionados; Interpretacdo dos resultados e
Apresentacdo da sintese do conhecimento. Vejamos a seguir:

Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

ETAPA DEFINICAO CONDUTAS

- Consulta dos descritores;

- Listagem das

1° Identificagdo da tematica, hipoteses e

hipdtese ou questao de pesquisa | gyestionamentos;

- Verificagdo da viabilidade tematica,

mediante as situa¢bes que acontecem
na pratica.

Estabelecimento de critérios para | - Pesquisa nas bases de dados;
2° inclusdo e exclusio e busca na - Determinag&o dos critérios de inclusdo e

Literatura exclusao.
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L ) . - Organizagéo e categorizacdo
Definicdo das informacdes a _ 3
] o das informagdes;
3° serem extraidas e categorizagéo ] )
- Sistematizacdo dos dados encontrados em
dos estudos

tabela.
4 Avaliacdo dos estudos incluidos | - Percepcéo criteriosa dos dados dos
na revisao integrativa materiais incluidos.
N - Discusséo dos resultados;
5° Interpretacdo dos resultados
- Elaboracéo de possiveis intervences.
3 . i - Elaboragédo de documentos que
6° Apresentacdo da revisao e sintese

do conhecimento tragam detalhes da reviséo;

- Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: (Dantas et al., 2022).

4.2 QUESTOES NORTEADORAS

A definicdo da questdo norteadora € a etapa mais importante da revisdo, pois
determina quais estudos serdo incluidos, como sera utilizada a identificacdo e quais
informacdes serdo coletadas de cada estudo selecionado. Inclui defini¢do de participantes,
intervencdes a serem avaliadas e resultados a serem medidos, para que a pesquisa seja bem
desenvolvida na pratica pelo pesquisador (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Seguindo o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa (2014), foi
aplicada a estratégia PICo, para a formulacdo da questdo norteadora. Esse € direcionado
para a pesquisa ndo-clinica, sendo definido pelo acrénimo pelas letras da sigla: P —
Populacdo; I — Interesse; Co — Contexto.

Foi constituida a selecdo da hipoOtese através das seguintes perguntas-norteadora:
Qual a importancia dos SAD? De que maneira o enfermeiro participa destas atividades?

Qual é o perfil dos usuarios do SAD?

4.3 PROCEDIMENTO PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

O periodo de elaboragcdo do estudo foi de agosto/2023 & junho/2024, sendo 0s
artigos selecionados nas principais bases de dados, quais sejam: Scientific Eletronic
Library Online — Scielo, o NIH-PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude — BVS, com 0s
seguintes descritores: Enfermagem domiciliar, Equipe de Assisténcia ao Paciente e Home
Care.

A pesquisa foi realizada entre agosto/2023 e junho/2024 utilizando como critérios
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de inclusdo os artigos no idioma Portugués, datados entre 2014 & 2024, que estivessem
nos moldes esperados de um trabalho cientifico e que possuisem relevancia e
embasamento téorico. Foram excluidos do estudo as pesquisas que ndo obedeciam &
critérios cientificos, que fossem analizado em outros idiomas e/ou duplicados nas bases

de dados escolhidas pelo autor.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Apdbs busca nas bases eletronicas, foram selecionados 16.948 artigos, sendo
SCIELO (318), BVS (16.649), e NIH-PubMed (17), dos quais, apenas 10 responderam
aos critérios estabelecidos na pesquisa.

Foi realizada uma andlise minuciosa dos artigos, na qual revisou-se
detalhadamente o contetdo de cada um, com o intuito de aprimorar a compreensao dos
dados obtidos. Durante esse processo, fez-se comentarios embasados nas literaturas
consultadas ao longo do trabalho, adicionando uma perspectiva contextualizada aos
resultados encontrados.

Para o cruzamento dos descritores do estudo “Enfermagem domiciliar” AND
“Equipe de assisténcia ao paciente” AND “home care” foram encontradas 6.109
publicacbes. Com aplicacdo dos filtros texto completo, portugués, nos anos de 2014 a
2024, restaram 4 trabalho. Em seguida, foram feitos os cruzamentos dos descritores
“Enfermagem domiciliar” e “home care” estavam disponiveis 5.667 estudos, com
aplicacdo dos restaram 4 trabalhos. Ao cruzar os descritores “Enfermagem Domiciliar”,
e “Equipe de Assisténcia ao Paciente” foram encontrados 5.172 artigos, dos quais
restaram 2 artigos.

O instrumento de coleta de dados é um formulario semiestruturado que
contempla todos 0s pontos necessarios para a coleta dos dados desejados, sendo
representado no fluxograma estruturado figura 1.

Figura 1: Fluxograma representando o método das coletas de dados

T

Estudos identificados nas

Enfermagem domiciliar and equipe de
assisténcia ao paciente and home care
BVS=6.093 SCIELO= 16 PubMed=0

bases de dados

N=16.948

Identificacao
[

Enfermagem domiciliar and home care
BVS=5.402 SCIELO= 284 PubMed= 17

Enfermagem domiciliar and equipe de
assisténcia ao paciente
BVS=5.154 SCIELO= 18 PubMed=0




— Estudos selecionados

Estudos que ndo atendem
aos critérios de inclusao
N=16.938

Flenehilidade

Estudos adequados para a
amostra final
N=10

Incluséo

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
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N=16.948

Excluidos ap06s leitura minuciosa

— e aplicacdo dos critérios de

exclusdo
N=16.938

Fonte: Xenofonte, 2021.

Considerando-se 0s preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo sera submetido

a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodoldgico,

baseado na realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensar a avaliacdo €tica,

sob a anélise da resolugdo n°® 466/2012. Relacionando-se aos principios de autoria, foram

preservados os direitos autoriais dos estudos utilizados durante a elaboracdo do presente

trabalho.
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Ap0s busca nas bases eletronicas, os artigos foram analisados mediante verificacao

do conteddo, com o intuito de melhorar a compreensdo dos dados obtidos, fazendo

comentarios utilizando literaturas consultadas ao longo do trabalho.

Os resultados foram apresentados em quadros e categorias tematicas, identificados

pelo titulo do estudo, autores,/ano/periddico , objetivo, local, e resultados de cada estudo

baseado na literatura pertinente.

Quadro 2 — Artigos selecionados segundo titulo do estudo, autores,/ano/periddico,
objetivo, local, e resultados.

N° | Titulo Do Estudo Autores / Ano / Tipo de Objetivo Resultado
Periddico Estudo

1 (A Francisco Erimar Pesquisa Promover agdes de [ As visitas
IMPORTANCIA Bezerra Santos bibliografica | melhoria e exclusdo | domiciliares
DA VISITA 2021 a pacientes | adequadas e
DOMICILIAR Acervo de recursos domiciliados e | frequentes  podem,
COMO educacionais em acamados e | portanto, constituir
ESTRATEGIA saude elaborar um projeto | um intermediario
DE de intervencdo que | precioso entre a
ACOMPANHAM ajude a buscar | equipe de salde e a
ENTO A melhor  qualidade | comunidade externa
PACIENTES de vida através de | e 0S Servigos
ATENDIDOS EM Visitas disponiveis no
UMA UBS NO Domiciliares da | Municipio  visando
MUNICIPIO DE area adstrita da | melhorar a qualidade
MIRADOR-MA UBS Mauricio | de vida da populagéo

Cabral assistida.

2 | ATUACAO DO Janaina Maria Revisédo O presente trabalho | A atuacéo do
ENFERMEIRO Valaristino; Jonathan | narrativada |teve por objetivo [ enfermeiro no espaco
NA ATENCAO | Mendes de Castro; literatura [ descrever sobre a | domiciliar é
DOMICILIAR: Wendel Jose atuacao do | fundamental e inclui
REVISAO Teixeira Costa; Paula enfermeiro na | acdes relacionadas a
NARRATIVA Cristina da Silva atencdo domiciliar | assisténcia direta ao

Botelho no contexto do [ paciente, gestdo e
2019 Programa Melhor | educacdo, fazendo
Revista Artigos.com em Casa do | com que o enfermeiro
Ministério da | utilize diversas

Saude. ferramentas.

3 | CARACTERIZA | Diana Augusta Tres; Estudo Caracterizar os | No estado de SC, os
CAO DOS | Rafael Gue Martini; descritivo, | Servigos de | sete SADs
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SERVICOS DE
ATENCAO
DOMICILIAR E
O CUIDADO AS
CRIANCAS
COM
NECESSIDADES
ESPECIAIS DE
SAUDE

Beatriz Rosana

Gongalves de

Oliveira Toso;
Elisangela Argenta

Zanatta
2022

Revista da Escola de
Enfermagemda USP

exploratério,
de
abordagem
quantitativa

Atencdo Domiciliar
no estado de Santa
Catarina e conhecer
as demandas de
cuidado das
criancas com
necessidades

especiais de salde.

participantes do
estudo, na sua
maioria, estao
organizados

conforme as

recomendacdes da
portaria vigente e

atuam em equipe
multiprofissional no
atendimento as
demandas do publico
pediétrico. Eles
desenvolvem  papel
importante na
reabilitacdo,

adaptacdo da crianca
ao uso de

dispositivos

tecnoldgicos e na
orientagéo e
capacitacdo de pais e
cuidadores para a
continuidade dos
cuidados com a

crianca no domicilio.

DESAFIOS Marina Simdoes Pesquisa Este artigo deriva | Consideragdes da
PARA A Flério Ferreira bibliografica | de estudo que | equipe no grupo focal
GESTAO Bertagnoli; Matheus analisou efeitos da | corroboram
COMPARTILHA | Issa Melchior; Rafael interface equipe | percepcéo dos
DA DO Giffoni Monti; SAD-cuidadores na | cuidadores
CUIDADO NA Ricardo Akio gestdo do processo | entrevistados,
RELACAO Kimura de cuidado em | legitimando

ENTRE 2021 municipio do | necessidade de
CUIDADORES E | Physis:Revista de interior paulista. estratégia para
PROFISSIONAIS salde coletiva aproximacdo  entre
DE UMA equipes e cuidadores.
EQUIPE DO

SERVICO DE

ATENCAO

DOMICILIAR

HISTORIA DA Leticia Vieira da Revisédo Identificar na | Verificou -se que AD
ATENCAO Silva narrativa literatura o que tem | juntamente com o0
DOMICILIAR: 2020 sido produzido | Programa Mais em
REVISAO PUC Goiés acerca da historia da | Casa tem se
NARRATIVA Atencdo Domiciliar | destacado,

(SAD) no mundo e
no Brasil.

desenvolvendo um
importante papel no
carater substitutivo e




24

complementar a
atencdo hospitalar e a
rede urgéncia e
emergeéncia,

possibilitando  que
internagcbes  sejam
evitadas nas

Unidades de Pronto
Atendimento quanto
em hospitais de
grande porte.

MELHOR
CASA:

EM

CARACTERIZA

CAO

SERVICOS
ATENCAO
DOMICILIAR

DOS

DE

Maria Eduarda Pires
Lima Cavalcante;
Mariana Matias
Santos; Beatriz
Rosana Gongalves de
Oliveira Toso;
Elenice Maria
Cecchetti Vaz;
Paloma Mayara
Vieira de Macena
Lima; Neusa Collet
2022
Escola Anna Nery

Pesquisa
descritiva,
exploratoria,
de
abordagem
quantitativa

Caracterizar 0s
Servicos de
Atencdo Domiciliar
em funcionamento
na Paraiba.

0s resultados deste
estudo nao
respondem nem
esclarecem, na
totalidade, os fluxos e
o funcionamento do
SAD no Brasil.
Ressalta-se que
estudos semelhantes
vém sendo
desenvolvidos no
Parana, Rio Grande
do Sul, Santa
Catarina, Sao Paulo,
Mato Grosso do Sul e
Maranhéo por
englobarem a
pesquisa
multicéntrica.
Sugere-se,
reconhecendo a sua
importancia, 0
desenvolvimento de
novos estudos sobre
o tema com a
ampliacdo do mesmo
para outros Estados
brasileiros, ap6s o
periodo pandémico,
de modo a subsidiar o
aperfeicoamento da
qualidade do SAD
prestado em ambito
nacional

@)

PROTAGONISM

@)

DO

Pedro Marlon
Martter Moura;
Adrize Rutz Porto;

Estudo
exploratério,
descritivo, de

O presente estudo
objetivou conhecer
0 papel do

Os resultados
demonstraram 0
protagonismo do
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ENFERMEIRO Cryshna Leticia abordagem [ enfermeiro em | enfermeiro na equipe
NA EQUIPE DE | Kirchesch; Aline qualitativa | equipes de atencdo domiciliar
ATENCAO Kohler Geppert; multiprofissionais | ao assumir a
DOMICILIAR Luciana Rodrigues do Programa | coordenagao da
dos Santos; Diana Melhor em Casa equipe e ser
Cecagno; Amanda referéncia no servigo,
do Rosério Tavares; entretanto, tal
Karen Barcelos lideranca ndo €
Lopes; Juliane acordada com esse
Portella Ribeiro enfermeiro, de modo
2021 que tais profissionais
Revista Eletronica referiram se sentirem
Acervo Salde sobrecarregados com
mais essa atividade.
PERFIL DOS | Denis dos Santos Estudo Caracterizar o perfil | A pesquisa permitiu
USUARIOS, Pinheiro; Fatima descritivo | dos  usuarios e | caracterizar usuarios
CUIDADORES E | Helenado Espirito cuidadores; e cuidadores da AD,
ACOES DE| Santo; Rosimere identificar as agdes | conhecer as
ENFERMAGEM Ferreira Santana; de enfermagem principais
NA ATENCAO | Maria Auxiliadora em um servico de | indicagbes e as
DOMICILIAR Rodrigues; Graziele atencdo domiciliar. | principais atribuicdes
DO SUS: | Ribeiro Bitencourt do enfermeiro nesse
ESTUDO 2020 contexto para que se
DESCRITIVO Reserach, Society possa comparar com
and Devolopment dados de outras
localidades e fazer
com que haja
intervencoes
especificas e efetivas
para melhoria do
servico. Também foi
identificado a
dificuldade de
articulacdo da AD
com o0os demais
servigos da RAS.
SIGNIFICACOE Fernanda Nardino; Pesquisa Este trabalho | Os resultados
S DOS Luisa da Rosa descritivae | objetivou demonstraram que 0s
CUIDADOS Olesiak; Alberto exploratéria, | compreender as | cuidados paliativos
PALIATIVOS Manuel Quintana de cunho significagbes dos | sdéo compreendidos
PARA 2021 qualitativo | cuidados paliativos | pela equipe
PROFISSIONAIS | Psicologia: Ciéncia e para 0s | investigada como
DE UM Profissao profissionais de [uma pratica de
SERVICO DE uma equipe de | natureza
ATENCAO atencdo domiciliar, | interdisciplinar  que
DOMICILIAR que configura uma | gera beneficios para

das modalidades de
assisténcia em que

0S  pacientes e
profissionais
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esses cuidados
podem ocorrer.

envolvidos nessa area
de atuacéo.

10

SERVICO DE Juliana Marques Estudo Conhecer a inter- [ A articulacdo das

ATENCAO Weykamp; Hedi descritivo, |relagdo do Servico | praticas  em saude,
DOMICILIAR E | Crecencia Heckler de | exploratorio, | de Atencdo Domici | aliadas as Redes
AS REDES DE Siqueira; Diana qualitativo | liar nas | de Atengdo a

ATENCAO  A| Cecagno; Adriane

modalidades 2 e 3

Salde representam

SAUDE Calvetti de com as Redes [ um elemento benéfic
Medeiros; Saul de Atencéo alo e inovador,

Ferraz de Saude nos possibilitando a

Paula; Vanessa municipios do Rio | prestacdo de uma

Soares Mendes Grande do Sul. assisténcia continua e
Pedroso. dindmica para
2019 a populacdo.
Biblioteca Virtual de
Saude

Fonte: Dados das pesquisas, 2024.

Este quadro sinoptico resume as principais informacGes dos 10 artigos
selecionados. Cada um foi analisado minuciosamente, levando em consideracdo seu
conteddo e relacionando-o com a literatura consultada durante o estudo. Apdés avaliar cada
trabalho individualmente com base em suas caracteristicas cientificas, foi organizado em
quatro categorias distintas: Ac0es e intervencbes do SAD, Objetivos e Modalidades do
SAD, Integrantes do EMAD/EMAP e Importancia das Atribuicdes do Enfermeiro no
SAD.

5.2 DISCUSSAO

52.1 ACOESE INTERVENCOES DO SERVICO DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR (SAD)

O SAD é considerado uma forma de cuidado diferenciada, que visa a reduzir ou
auxiliar nas demandas de saude, melhorando a qualidade dos servigos prestados e
abordando a discrepancia entre a oferta de servicos e as necessidades de saude da
populacéo. Ele representa um sistema de saude integrado, fundamentado na cooperacao,
integracéo e interconexdo (Weykamp et al., 2019).

Suas atividades principalmente no ambiente domiciliar, colabora com o cuidador
e realiza acbes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e tratamento, alem de
reabilitagdo. Em contraste com o modelo predominante centrado no medico e hospitalar,

h& uma énfase especial na participacdo ativa dos usuérios e de seus cuidadores. Acredita-



https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Weykamp,%20Juliana%20Marques%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Siqueira,%20Hedi%20Crecencia%20Heckler%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Siqueira,%20Hedi%20Crecencia%20Heckler%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Cecagno,%20Diana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Medeiros,%20Adriane%20Calvetti%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Medeiros,%20Adriane%20Calvetti%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Paula,%20Saul%20Ferraz%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Paula,%20Saul%20Ferraz%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Pedroso,%20Vanessa%20Soares%20Mendes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au:%22Pedroso,%20Vanessa%20Soares%20Mendes%22
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se que essa parceria pode contribuir para reduzir ou até mesmo eliminar os fatores de risco
a saude dos usuérios (Bertagnoli et al., 2021).

Os autores trazem que o SAD tem uma abordagem de cuidado que visa melhorar
a qualidade dos servicos de saude, reduzir as demandas e atender as necessidades da
populacdo. Ele funciona integrando os servicos de saude de forma cooperativa e
interconectada, com foco principal no ambiente domiciliar. O mesmo colabora com 0s
cuidadores e realiza atividades de promocéo da salde, prevencao de doencas, tratamento
e reabilitacdo. Sendo diferente do modelo tradicional, onde é centrado no médico e
hospitalar, 0 SAD enfatiza a participacdo ativa dos usuarios e de seus cuidadores, o que
pode ajudar a diminuir ou eliminar os fatores de risco a salde.

Os programas de atencao domiciliar visam a desospitalizacéo, a reducao de custos,
a prevencdo de riscos e a humanizacdo da assisténcia. O Ministério da Saude define a
atencdo domiciliar como uma forma complementar de cuidado, que engloba a promocao
da saude, a prevencao e o tratamento de doengas, bem como a reabilitacdo, oferecidos no
domicilio. Esses servigos garantem a continuidade dos cuidados e sdo integrados as redes
de atencdo a saude. Assim, as interacOes estabelecidas no ambiente domiciliar tém o
propdsito de humanizar o cuidado, colocando o usuario no centro do processo, como
sujeito ativo, e reduzindo sua posicdo como mero objeto de intervencdo (Lima et al.,
2022).

O ambiente domiciliar oferece véarias vantagens, como conforto, seguranca,
proximidade com entes queridos e uma sensacdo maior de familiaridade para os pacientes.
Isso o torna um ambiente facilitador para o tratamento (Nardino et al., 2021).

E uma forma de complementar o cuidado que abrange promocdo da saude,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, pois 0 ambiente domiciliar oferece vantagens como
conforto, seguranca, proximidade com familiares e uma sensacdo de familiaridade para
0s pacientes, tornando-o propicio para o tratamento. Garantem a continuidade dos
cuidados e sdo integrados as redes de atencdo a saude e busca humanizar o cuidado,

trazendo o paciente como objeto de intervencéo.

5.2.2 OBJETIVOS E MODALIDADES DO SAD

A Portaria n® 825/2016 categoriza a Assisténcia Domiciliar em trés modalidades:
AD1, AD2 e AD3. A AD1 abrange pacientes que necessitam de cuidados menos
frequentes, sendo esses cuidados prestados pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Ja os pacientes que se enquadram nas modalidades AD2 e AD3 sdo aqueles
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elegiveis para o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) devido a condi¢cdes como doencas
agudas, cronicas agudizadas, cronico-degenerativas e necessidade de cuidados paliativos
semanais (Tres et al., 2022).

E uma modalidade de cuidado de saude fornecido no domicilio do paciente,
abrangendo atendimento, visitas e até mesmo internagcdes em casa. Forma um continuo
de cuidados de saude destinados ao paciente e sua familia em seu ambiente familiar. Além
disso, esse tipo de atendimento ou cuidado domiciliar depende da interagdo entre
profissional de salde, paciente, familia e cuidador (Santos, 2015).

As diretrizes da AD refletem um impulso em direcdo a promocéo de novas
estruturas de cuidados de satde, tendo como objetivo visar atender de maneira equitativa,
completa, descentralizada e humanizada as necessidades da populacao. Isso permitira que
o0 servico de Atencdo Domiciliar funcione de maneira eficaz (Weykamp et al., 2019).

Os artigos mostram que esse servico prestado no domicilio do paciente é de forma
continua de cuidados de saude voltados para o paciente e sua familia. Além disso, depende
da interacdo entre profissionais de salde, paciente, familia e cuidador. E para que haja
uma funcionalidade de forma eficaz as diretrizes da Atencdo Domiciliar refletem um
movimento em direcdo a promogdo de novas estruturas de cuidados de satde, buscando
atender de forma equitativa, completa, descentralizada e humanizada as necessidades da
populacéo.

A AD esta emergindo como uma das abordagens mais eficazes para substituir o
modelo de saude atual, que é fragmentado e dispendioso. Ela representa uma otimizagédo
dos recursos, uma melhoria na qualidade do cuidado e um tratamento mais abrangente,
focado nas necessidades do usuério (Define et al., 2019).

A AD é uma forma de prestacdo de cuidados a saude que promove a
implementacdo de novos métodos de cuidado e a colaboracdo interdisciplinar. Esta em
crescimento tanto no Brasil quanto no mundo. Essa modalidade representa uma
alternativa a hospitalizacdo, reduzindo tanto a necessidade de internacdo quanto sua
duracgéo, o que consequentemente diminui custos e riscos de complica¢des associadas ao
ambiente hospitalar. Além disso, é reconhecida como um espaco propicio para oferecer
cuidados inovadores e personalizados em salde, com a capacidade de atender as
demandas e necessidades individuais dos usuarios (Silva, 2020).

E sabido que o modelo atual de satide é fragmentado e possuem gasto excessivos,
com isso h& o surgimento da assisténcia domiciliar na qual afirma ser a solugdo mais

eficaz. E uma forma de utilizar os recursos de forma otimizada, melhorar a qualidade do
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cuidado e oferecer um tratamento mais abrangente, centrado nas necessidades do
paciente. Oferece uma alternativa a hospitalizacdo ao reduzir a necessidade e a duragao
das internagdes, o que consequentemente diminui custos e riscos associados ao ambiente
hospitalar.

E reconhecida como um ambiente propicio para oferecer cuidados inovadores e
personalizados, adaptados as demandas e necessidades individuais dos pacientes. Sendo
esse seu objetivo principal, desospitalizar pacientes, reduzir custos, prevenir riscos e

humanizar os cuidados de salde.

52.3 INTEGRANTES DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE ATENCAO
DOMICILIAR (EMAD) E EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE
APOIO (EMAP)

Conforme regulamentado pela portaria especifica, as equipes podem incluir
profissionais como meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
assistentes  sociais, fonoaudiélogos, nutricionistas, odontdlogos, psicélogos,
farmacéuticos e terapeutas ocupacionais (Lima et al., 2022).

A EMAD é composta pela equipe principal, que inclui profissionais como
médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, fisioterapeutas ou assistentes
sociais. Além disso, é necessario ter uma equipe de apoio a EMAD, composta por no
minimo trés profissionais que podem ser assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, nutricionistas, odontologos, psicélogos, farmacéuticos ou terapeutas
ocupacionais (Tres et al., 2022).

Silva (2020), traz que cada EMAD é formada por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e/ou fisioterapeutas. J& a EMAP podem incluir fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e/ou assistentes sociais. Em
cada EMAP, é necessario ter no minimo trés dos profissionais mencionados.

Essa variedade de profissionais nas equipes de Atencdo Domiciliar é crucial para
garantir uma abordagem holistica e abrangente para os pacientes. Cada profissional traz
habilidades e conhecimentos especificos que sdo essenciais para atender as necessidades
individuais dos pacientes em casa. A inclusdo de uma equipe de apoio também é
fundamental para garantir uma prestacao de cuidados eficaz e completa. A diversidade de
especialidades permite uma abordagem mais integrada e centrada no paciente,
contribuindo para melhores resultados de satide e bem-estar dos pacientes atendidos em

domicilio.
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5.2.4 IMPORTANCIA DAS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO SAD

O cuidado domiciliar ocorre no ambiente familiar, onde aspectos como a estrutura
fisica, a rotina e a dindmica familiar, bem como as relagdes entre os membros da familia,
devem ser considerados no planejamento do cuidado. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha varias fungdes, incluindo a prestacdo de cuidados diretos ao paciente e a
familia, o planejamento e a organizacdo do processo de trabalho, a elaboracéo,
implementacdo e supervisdo do plano de cuidados, além de oferecer apoio aos outros
profissionais da equipe (Valaristino et al., 2019).

Entre os profissionais de saude, o enfermeiro € frequentemente reconhecido como
aquele que lidera e coordena o processo de trabalho da equipe. Ele propde e implementa
estratégias com o objetivo de influenciar o contexto social da populacao atendida, e, por
conseguinte, melhorar a qualidade de vida e satde desses usuarios (Moura et al., 2021).

No SAD, as responsabilidades centrais do enfermeiro envolvem gestdo e
coordenacao, incluindo a elaboracao de um plano de cuidados por meio da sistematizacao
da enfermagem. Isso implica na organizagédo dos servicos e na coordenacao da equipe de
enfermagem, com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado (Valaristino et al.,
2019).

Contudo, os registros de enfermagem revelaram a variedade de funcdes
desempenhadas pelo enfermeiro, que incluem atividades gerenciais, administrativas,
logisticas, técnicas e clinicas. De acordo com alguns autores, as habilidades gerais do
enfermeiro podem ser agrupadas em quatro dominios: interagdo com 0 paciente,
atividades educativas, assisténcia direta e gestdo administrativa (Pinheiro et al., 2020).

No cuidado domiciliar é essencial considerar o ambiente familiar, incluindo a
estrutura fisica, a rotina e as relacfes familiares, ao planejar os cuidados. O enfermeiro
desempenha varias funcdes, como fornecer cuidados diretos ao paciente e a familia,
organizar o trabalho, elaborar e supervisionar o plano de cuidados, além de apoiar outros
profissionais da equipe. Ele é visto como lider e coordenador da equipe de salde,
propondo estratégias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No SAD, o mesmo
gerencia e coordena as atividades, elaborando planos de cuidados para garantir uma
assisténcia completa e integrada. Entretanto, € visto que o enfermeiro desempenha uma
ampla gama de funcGes, desde gerenciamento e administracdo até tarefas técnicas e
clinicas, sendo que as habilidades essenciais dos enfermeiros podem ser divididas em

quatro areas principais: interacdo com os pacientes, educacdo, prestacdo de cuidados
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diretos e gestdo administrativa.

Os profissionais de enfermagem tém sido destacados como referéncia no cuidado
domiciliar, pois transmitem seguranca e confianga aos cuidadores por meio de seus
conhecimentos. Eles sdo responsaveis pela coordenacdo do plano de cuidados e pela
construcdo de vinculos so6lidos com os pacientes (Moura et al., 2021).

Entretanto, segundo Pinheiro e seus colaboradores (2020), traz que alguns autores
expressam preocupagdes sobre o distanciamento dos enfermeiros do cuidado direto, o que
pode ser prejudicial, ja que eles tém competéncias cientificas essenciais para o cuidado.
Foi observado que as intervencdes de enfermagem muitas vezes se concentram em
procedimentos técnicos para tratamento imediato, negligenciando a importancia da
educacdo, promocdo da saude e reabilitacdo necessarias para a populacdo atendida
(Pinheiro et al., 2020).

Valaristino e seus colegas (2019), vem infatizar também que o conhecimento
transmitido nas instituicdes académicas ainda ndo aborda de maneira completa a atencao
domiciliar, pois este tema ainda néo recebeu tanta atencéo e divulgacdo. Como resultado,
0 modelo de ensino ainda tende a focar no cuidado centrado na doenca em vez de no
paciente, privilegiando o ensino voltado para o ambiente hospitalar. Devido a crescente
demanda por profissionais nesse campo, o conhecimento muitas vezes € adquirido por
meio de experiéncias vivenciadas em situacGes imprevistas, uma vez que durante a
graduacdo o profissional pode ndo ter sido exposto a esse tipo de préatica.

A colaboracdo entre profissionais de diferentes areas traz beneficios
significativos, promovendo trocas de conhecimento e resultados mais eficazes. Isso
também aumenta a seguranca ao compartilhar e articular acdes. Além disso, os pacientes
se beneficiam ao ter suas necessidades atendidas por uma equipe multidisciplinar,
recebendo cuidados abrangentes e integrados (Nardino et al., 2021).

Os profissionais de enfermagem tém emergido como figuras fundamentais no
cuidado domiciliar, proporcionando seguranca e tranquilidade aos familiares através de
sua expertise. Eles coordenam os planos de cuidados e estabelecem conexdes profundas
com 0s pacientes. Porém ha preocupacOes sobre a possivel distancia dos enfermeiros do
cuidado direto, 0 que pode ser problematico, ja que eles possuem habilidades cientificas
fundamentais.

Observa-se que as intervencdes de enfermagem frequentemente se concentram em
procedimentos técnicos imediatos, negligenciando a importancia da educacéo, promogao

da saude e reabilitacdo para a populagdo atendida. Alem disso, destacam que o
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conhecimento transmitido nas instituicdes académicas ainda ndo aborda adequadamente
o cuidado domiciliar, pois esse tema ainda ndo recebeu a atencdo necessaria. Como
resultado, o ensino muitas vezes prioriza o cuidado centrado na doenca em vez do
paciente, favorecendo um enfoque hospitalar. Com a crescente demanda por profissionais
nesse campo, o conhecimento muitas vezes € adquirido por meio de experiéncias
inesperadas, j& que durante a graduacdo o profissional pode ndo ter sido exposto a esse
tipo de prética.
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6 CONCLUSAO

O SAD tem se consolidado como uma modalidade crucial de cuidado em salde,
oferecendo uma alternativa eficaz e humanizada ao modelo hospitalar tradicional. Este
servico ndao apenas contribui para a desospitalizacéo e reducdo de custos, mas também
promove a humanizagdo do atendimento, colocando o paciente e sua familia no centro do
processo de cuidado.

Além disso, € visto que a estrutura da EMAD e de apoio EMAP, conforme
regulamentado pela portaria especifica € compostas por uma variedade de profissionais
de saude, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
assistentes sociais, € ha a inclusdo de profissionais de apoio, como fonoaudiologos,
nutricionistas e psicélogos, garante uma abordagem abrangente e personalizada,
atendendo as diversas necessidades dos pacientes no ambiente domiciliar.

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental no SAD,
coordenando planos de cuidado e estabelecendo vinculos profundos com os pacientes. No
entanto, € importante destacar que ha& preocupacdes sobre o distanciamento dos
enfermeiros do cuidado direto, o que pode comprometer a qualidade do atendimento. As
intervencbes de enfermagem devem ir além dos procedimentos técnicos imediatos,
englobando também a educacdo, promocdo da salde e reabilitacdo dos pacientes.

Ademais, o conhecimento transmitido nas instituicbes académicas ainda nédo
aborda de maneira completa e adequada o cuidado domiciliar. O foco excessivo no
cuidado hospitalar e centrado na doenca precisa ser revisto para que os futuros
profissionais estejam preparados para enfrentar os desafios do cuidado domiciliar. A
formacéo académica deve evoluir para incluir uma abordagem mais préatica e abrangente,
garantindo que os enfermeiros estejam aptos a atender as complexas necessidades dos
pacientes em seus lares.

Diante disso, é essencial que politicas publicas e iniciativas educacionais sejam
implementadas para aprimorar a formacdo dos profissionais de salde no contexto do
SAD. Investir na capacitacdo continua e na atualizagdo dos conhecimentos desses
profissionais € fundamental para assegurar a qualidade e a eficacia dos servigos prestados,
promovendo, assim, uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes
atendidos em domicilio.

E essencial que os curriculos educacionais e os programas de formacio de
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profissionais de saude incorporem treinamento especifico para o cuidado domiciliar,
garantindo que os futuros profissionais estejam bem equipados para enfrentar os desafios
e as oportunidades dessa area em expanséo.

Por fim, é importante ressaltar que este trabalho contribui para a area de
atendimento domiciliar ao mostrar a importancia e atribui¢cbes do SAD, a atuacdo da
enfermagem no mesmo, abrindo assim caminhos para futuras investigagdes que poderdo
aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas do programa tanto para 0s
profissionais de salde, quanto para os usuarios do servico, que poderdo utilizar deste

mecanismo caso haja uma necessidade especifica.
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ANEXQOS

ANEXO A- Quadro 1 — Artigos selecionados segundo titulo do estudo, autores,/ano/periédico,
objetivo, local, e resultados.

NO

Titulo Do Estudo

Autores / Ano/
Periodico

Tipo de
Estudo

Objetivo

ANEXO B- Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

ETAPA DEFINICAO CONDUTAS
- Consulta dos descritores;
- Listagem das hipoteses e
1° Identificacdo da tematica, questionamentos;
hipdtese ou questdo de pesquisa - Verificacdo da viabilidade tematica,
mediante as situagdes que acontecem na
pratica.
Estabelecimento de critérios para | - Pesquisa nas bases de dados;
2° inclusédo e exclusdo e busca na - Determinag&o dos critérios de incluséo e
Literatura excluséo.
L ] . - Organizagéo e categorizacao das
Definicdo das informacdes a ) 3
) L informagdes;
3° serem extraidas e categorizacéo ) L
- Sistematizacdo dos dados encontrados em
dos estudos
tabela.
4o Avaliacdo dos estudos incluidos | - Percepcdo criteriosa dos dados dos
na revis&o integrativa materiais incluidos.
N - Discusséo dos resultados;
5° Interpretagdo dos resultados } o B
- Elaboracéo de possiveis intervengdes.
3 L - Elaboragéo de documentos que tragam
Apresentacéo da reviséo e sintese )
6° detalhes da revisao;

do conhecimento

- Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: (DANTAS et al., 2022).

Resultado
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ANEXO C- Figura 1: Fluxograma representando o método das coletas de dados.
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2

w . L L

Excluidos apo6s leitura minuciosa
— e aplicacdo dos critérios de
excluséo
N=
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2 amostra final

£ N=

Fonte: ( XENOFONTE, 2021)



