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RESUMO

A Atencdo Domiciliar a Saude (ADS) realiza grande parte dos servicos
oferecidos pelos hospitais com o conforto da residéncia do cliente e o enfermeiro
realiza um papel de grande valia para o acontecimento dessa assisténcia. Objetivo:
Identificar a atuacdo do profissional enfermeiro na Assisténcia Domiciliar a Saude.
Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura de publicagcbes em periddicos, no
periodo de 2001 a 2017. Critérios de incluséo: publicados no idioma portugués, nos
altimos 16 anos. Critérios de exclusdo: artigos cientificos que ndo eram coerentes
com o tema abordado. Resultados: A partir da analise dos titulos e dos resumos,
restaram 4 artigos com conteudo relevante. Considera¢gfes: O enfermeiro na
Assisténcia Domiciliar a Saude, destaca-se principalmente pela sua competéncia em
exercer diferentes atividades na gestdo, na assisténcia, no ensino e na pesquisa.
Palavras-Chave: Assisténcia Domiciliar Saude. Home Care. Enfermeiro.

RESUME
Home Health Care (ADS) provides a large part of the services offered by
hospitals in the comfort of the client's home and the nurse plays a very valuable role
in providing this assistance. Objective: To identify the role of professional nurses in
Home Health Care. Methodology: Integrative Literature Review of publications in
journals, from 2001 to 2017. Inclusion criteria: published in the Portuguese language,
in the last 16 years. Exclusion criteria: scientific articles that were not coherent with
the topic addressed. Results: From the analysis of titles and abstracts, 4 articles with
relevant content remained. Considerations: The nurse in Home Health Care stands
out mainly for his competence in carrying out different activities in management,
assistance, teaching and research.
Keywords: Home Health Care. Home Care. Nurse.

1. INTRODUCAO

Para compreender o papel do enfermeiro na assisténcia do atendimento ao
domicilio € necesséario entender do que se trata a Assisténcia Domiciliar (AD).

O AD é uma modalidade de assisténcia inovadora, que se encontra no
mercado Brasileiro desde 1967, quando foi criado o primeiro sistema de Assisténcia

Domiciliar & Saude (ADS), no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo
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com o intuito de diminuir o numero de leitos ocupados, promovendo a assisténcia a
saude em ambito domiciliar para os pacientes com baixa complexidade clinica.

Atualmente a AD promove assisténcia para pacientes com baixa e alta
complexidade clinica, ao implantar neste regime o paciente passara por uma
avaliacdo que indicara quais as necessidades que ele apresenta e posteriormente,
pode ser submetido ao regime de AD quanto ao regime de ID (Internacdo Domiciliar)
contando com equipes multidisciplinares, equipamentos, materiais e medicacoes,
realizando o mesmo modelo de atendimento hospitalar com o conforto da residéncia
do paciente. (AMARAL et al., 2001)

Este estudo compreendera a atuacdo do profissional enfermeiro na
ADS desde a avaliacdo do estado geral do paciente, necessidades dos cuidados até
a gestao dos atendimentos, insumos e equipamentos oferecidos.

Além de ser responsavel também por fornecer orientacées, educacao,
levantamento de possiveis solucbes de saude, fornecimento de subsidios
educativos, para que o cliente desenvolva condicbes de se tornar independente.
Dentro do universo do Home Care, o papel do enfermeiro destaca-se devido a
habilidade de exercer diferentes atividades (gestdo, supervisdo, procedimentos,
identificacdo de situacdes de risco e outros).

As atividades do profissional enfermeiro na ADS vao muito além dos
cuidados conhecidos e protocolados nas Instituicdes Hospitalares marcados pela
atuacdo unificada de técnicas e procedimentos com dependéncia das decisdes
médicas. Mas, saber realizar as técnicas € um quesito primordial para a atuacédo do
enfermeiro na AD. Contudo, no domicilio tanto o enfermeiro quanto o restante da
equipe multidisciplinar, atuam com autonomia nas decisdes sobre a conducéao do
processo terapéutico. (ANDRADE et al., 2017)

2. OBJETIVO

Identificar a atuacdo do profissional enfermeiro na Assisténcia Domiciliar a

Saude
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3. REFERENCIAL TEORICO

A Assisténcia Domiciliar & Saude, € uma sequéncia de servicos a serem
oferecidos para o cliente que j& recebeu cuidados e atendimento em ambiente
hospitalar, ou seja, aquele cliente foi anteriormente submetido ao regime de
internacdo hospitalar e consequentemente obteve um diagnostico e tratamento,
assim como para os clientes, no qual as condi¢cdes as desobriga de se manter sob
um periodo maior de intervencao por apresentar um quadro clinico debilitante.

O cliente deve se encaixar dentro dos indicadores que apontam a
necessidade e principalmente, a possibilidade de receber seu tratamento em
ambiente domiciliar, entdo, esse cliente pode ser atendido com a cobertura de
servico de saude a pessoa de qualquer idade em sua residéncia ou local que néo
seja institucional.

A ADS, ha necessidade de um consenso sobre as metas e os elementos
principais que a caracterizem para que seja possivel a compreensdo da sua
estrutura. O foco principal permanece sendo nos cuidados cronicos e na constancia
de cuidados secundarios. (AMARAL et al., 2001).

Embora ndo exista definicdo formal, os termos ligados ao programa de ADS,

enfocados sob a expressao inglesa home health care, no Brasil séo descritos como:

[...] Assisténcia domiciliar: termo genérico usado para qualquer acao
em salde que se processe em domicilio, sem levar em conta a
complexidade ou objetivo do atendimento, indo de uma orientacao
simples até suporte ventilatorio invasivo domiciliar.

Internacdo domiciliar: relacionada com o cuidar intensivo e
multiprofissional no domicilio, caracterizado por deslocamento de
uma parte da estrutura hospitalar para a casa do paciente,
promovendo um cuidado de moderada a alta complexidade,
semelhante a um hospital em casa.

Atendimento domiciliar: abrangendo os cuidados de saude,
multiprofissionais ou ndo, semelhante a um consultério em casa.
(AMARAL et al., 2001, p. 113).

Os obijetivos da Assisténcia Domiciliar a Saude,

..] trazer beneficios socioecondmicos, como:
Humanizagéo do atendimento;
Maior rapidez na recuperacao do paciente;
Diminuicdo no risco de infeccdo hospitalar;

e o o
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e Otimizacdo de leitos hospitalares para pacientes que deles
necessitem;

¢ Reducao do custo/dia da internacgéo;

e Tranquilidade do paciente por estar perto de seus familiares;

¢ Prevencéo e minimizacdo de eventuais sequelas;

¢ Reducao de internagdes por recidivas. (AMARAL et al., 2001, p.
113).

O trabalho da Enfermagem tem passado por diversas modificacbes na
proporcao do seu processo de trabalho ao longo da histéria. Com isso, o0 modo de
trabalho realizado pela enfermagem em ambiente domiciliar é bastante amplo pelo
fato de envolver as ac¢des de gerenciar, cuidar, educar e pesquisar.

O profissional enfermeiro tornou-se protagonista no processo de trabalho em
ambiente domiciliar, tanto pela intermediacdo realizada entre a equipe
multidisciplinar como pelo vinculo que € construido com a familia do cliente e
beneficiario. E valido ressaltar que a atuacdo do profissional enfermeiro nos
diferentes Servicos de Atencdo Domiciliar, ocupa o lugar de gestor do plano de
cuidados, destacado na logistica dos servicos prestados e na estruturacdo de outros
profissionais envolvidos na prestacdo de servicos ao cliente, bem como, no
fornecimento de recursos necessarios para aquele cuidado. Portanto, a geréncia do
cuidado e a assisténcia sao aptiddes fundamentais que devem ser desenvolvidas no
processo de formacéo do enfermeiro. (SILVA et al., 2014)

Quanto a gestdo dos planos terapéuticos, o profissional enfermeiro, mostra a
sua predisposi¢cdo para o raciocinio clinico e ressalta a autonomia da sua atuacao.
Na colocacdo de gestor dos planos terapéuticos, os profissionais de enfermagem,
sdo estimulados a utilizar tecnologias leves e avancadas, dando forma a um
processo de trabalho, no qual o intuito, € a prevencédo de complicacfes ao cliente e
reinternagodes.

Tanto no servico domiciliar quanto hospitalar, existem acdes que sédo de
responsabilidade exclusiva do enfermeiro, como o treinamento dos cuidadores e/ou
técnicos, na supervisdo da equipe de enfermagem, na identificagdo de demanda de
outros profissionais de saude ao deliberar o planejamento de cuidado para aquele
cliente, ainda em regime de internacdo hospitalar ou na primeira visita a residéncia
daquele beneficiario, sempre seguida de uma discussdo com a equipe

multidisciplinar.
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No Home Care, pode-se observar uma popularizagcdo em sua utilizacao.
Nesse modelo, o enfermeiro acaba desempenhando um papel fundamental na
coordenacao dos cuidados e na promocao da saude de seus pacientes. (ANDRADE
et al., 2017).

Os estudos cientificos demonstram que o enfermeiro dentro do Home Care
acaba desempenhando um papel importante na identificacdo e na prevencdo de
eventos adversos em realizar acdes preventivas as medidas profilaticas para o
controle de infeccdes, promocdo para higiene e conforto, atencdo e cuidados ao
preparo, a administracdo e a checagem dos medicamentos e, quando necessario,
agir em casos de emergéncia.

No Home Care, o profissional de enfermagem pode exercer o cuidado de
forma ampla, incluindo por exemplo orientacdes para prevenir as quedas de idosos.
E necessario ter atencdo e respeito ao propor intervencées no ambiente domiciliar,
pois ele é permeado de significados para aqueles que moram naquela casa. (VIEIRA
et al., 2013).

A assisténcia segura e qualificada é um tema cada vez mais presente na
agenda da saude, tanto no nosso pais como no mundo inteiro. Nesse sentido, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Instituto Brasileiro de
Seguranca do Paciente (IBSP), sdo dois 6rgaos importantes que desenvolvem e
disseminam boas praticas de seguranca do paciente no pais.

A ANVISA tem como objetivo, regular e fiscalizar produtos e servigos
relacionados a salde no Brasil, incluindo medicamentos, alimentos, produtos
médicos e servicos de saude em geral. Além disso, a agéncia desenvolve diversas
publicacdes e materiais educativos com foco na seguranca do paciente. Entre esses
materiais, destacam-se os Cadernos de Seguranca do Paciente que trazem
orientacdes praticas e especificas para diferentes areas da assisténcia a saude.
Estes cadernos sao atualizados periodicamente e disponibilizados, gratuitamente, no
site da ANVISA, permitindo que profissionais de saude de todo o pais, possam
acessa-los e utiliza-los em seu dia a dia.

Destaca-se a Resolugdo RDC N° 11, DE 26 DE JANEIRO DE 2006 que
considera a necessidade de propor os requisitos minimos de seguranca para o
funcionamento de Servicos de Atencdo Domiciliar nas modalidades de Assisténcia e
Internacdo Domiciliar. Considerando que tais servicos de saude, sdo responsaveis

pelo gerenciamento da estrutura, dos processos e dos resultados por eles obtidos,
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devendo atender as normas e exigéncias legais, desde o momento da indicacao até
a alta ou oObito. (BRASIL, 2017).

J4 o IBSP, é uma organizacdo ndo governamental que tem como missao,
promover a cultura de seguranca do paciente no Brasil. Para isso, desenvolve
diversas atividades, como a realizacdo de cursos, seminarios e eventos, além da
producdo de materiais educativos. Entre esses materiais, destaca-se o Manual de
Seguranca do Paciente que traz uma abordagem mais ampla e conceitual sobre o
tema. O manual foi produzido por uma equipe de especialistas em seguranca do
paciente. Baseado em evidéncias cientificas e em diretrizes internacionais de
seguranca do paciente. O IBSP, disponibiliza o0 manual, gratuitamente em seu site,
além de outras publicacbes e materiais educativos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
SEGURANCA DO PACIENTE, 2015).

A Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), criada em 2001,
durante o 1° Férum Nacional de Hospitais Privados, em Brasilia e fundada no
mesmo ano, a qual defende os interesses e as necessidades do setor, também,
promove ac¢les estratégicas fundamentadas para a sustentabilidade do sistema em
parceria colaborativa com o Ndcleo Nacional das Empresas de Atencdo Domiciliar
(NEAD), fundado em 2003 por um grupo de profissionais envolvidos na prestacéo de
servicos domiciliares em saude, criaram o Manual de Atencdo Domiciliar com o
objetivo para otimizar a unido, sistematizar os processos de trabalho, proceder
orientacdes/esclarecimentos sobre a ADS embasadas nas literaturas cientificas, nas
legislacdes e nas experiéncias profissionais, interessados em fortalecer e aprimorar
a Atencdo Domiciliar em Saude no Brasil. (BRASIL, 2015).

Com o crescimento da Atencdo Domiciliar em Saude, surgiu a necessidade
de criar normas e regulamentacdes para garantir a qualidade dos servigos
prestados, bem como a segurangca dos pacientes. Isso é fundamental para
assegurar que os pacientes recebam o atendimento adequado em suas residéncias.

BRASIL (2015), evidencia assuntos e orientacdes pertinentes ao estudo,
inclusive, apresenta uma Tabela de Avaliacdo para Planejamento de Atencao
Domiciliar que sistematiza a elaboracdo de cuidados individualizados, na qual
atende todas as necessidades do cliente e avalia periodicamente o seu estado geral
(ANEXO).

A AD desempenha um papel cada vez mais significativo no sistema de saude

brasileiro, pois oferece uma alternativa valiosa para a internacdo hospitalar,
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especialmente para pacientes com condi¢cdes crbnicas ou em recuperacao. Isso
também pode ter impactos econdmicos, uma vez que pode reduzir os custos
associados a internacé@o hospitalar.

No geral, a Fundagcdo do NEAD, obteve uma preocupagédo com a qualidade e
a regulamentacédo da Atencdo Domiciliar em Saude, refletem o reconhecimento da
importancia dessa modalidade de cuidado no contexto do sistema de saude
brasileiro. Garantir a qualidade e a padronizacdo dos servicos é fundamental para
proporcionar atendimento seguro e eficaz aos pacientes que recebem assisténcia
em seus lares. (VIEIRA, 2015).

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, refere-se

[..] a um método que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira
sistematizada e contribui para o aprofundamento do tema
investigado, e a partir dos estudos realizados separadamente é
possivel construir uma Unica conclusao, pois foram investigados
problemas idénticos ou parecidos (MENDES, 2008 apud
GUIMARAES, 2020, p. 55).

A busca bibliografica foi realizada por meio das fontes de recursos
eletrbnicos nas seguintes bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), publicadas no
periodo de 2001 a 2017. Os descritores utilizados foram: Enfermagem; Home Care;
Gestdo em Saude; Assisténcia Domiciliar.

Vale ressaltar que os descritores supracitados estdo nos Descritores em
Ciéncia e Saude (DECS).

A coleta de dados aconteceu no decorrer dos meses de fevereiro de 2023 a
setembro de 2023.

Uma vez identificados os artigos, respeitados os critérios de incluséao:
publicados no idioma portugués, nos Uultimos 16 (dezesseis) anos e que
respondessem ao objeto de estudo e ao objetivo proposto, somando 19 (dezenove)
artigos. Os titulos e os resumos foram avaliados de modo a seleciona-los. A partir
desta anadlise, os resultados foram apresentados por meio de um quadro que
contempla as principais caracteristicas dos artigos utilizados na pesquisa (autores,
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anos, titulos das pesquisas, objetivos e resultados). Apos essa fase, procedeu-se a
leitura minuciosa dos artigos cientificos e foram selecionados 4 (quatro) artigos com
conteudo relevante ao presente estudo.

Os critérios de excluséo: artigos cientificos que ndo eram coerentes com o

tema abordado e ndo pagos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados por meio de um quadro que contempla as
principais caracteristicas dos artigos pesquisados (autores, anos, titulos das

pesquisas, objetivos e resultados) e atendeu o objeto e aos objetivos deste estudo.

1 - Quadro referente ao objeto e aos objetivos do estudo

AUTORES/ TITULOS DAS OBJETIVOS RESULTADOS
ANOS PESQUISAS
AMARAL et | ASSISTENCIA Analisar o A tendéncia do mercado
al., 2001 DOMICILIAR A conteudo histérico | em direcionar-se para a
SAUDE (HOME e a utilizacéo da ADS é muito forte e
HEALTH CARE): Assisténcia promete um campo vasto
SUA HISTORIA E | Domiciliar & Satde | de trabalho para os
SUA como instrumento | profissionais de saude.
RELEVANCIA minimizador de Para o sistema atual de
PARA O SISTEMA | custos e das salude é uma solucéo de
DE SAUDE ATUAL | complicacBes baixo custo e com
advindos da resultados
hospitalizacéo surpreendentes, quer
estejam enfocados
sistemas publicos ou
privados de assisténcia
VIEIRA et OIDOSOEO Realizar a Conceitos de percepcgéo,
al., 2013 CUIDADOR Sistematizacdo da | ego, papel, comunicacgao,
FAMILIAR: O Assisténcia de transacao e interacao
CUIDADO Enfermagem a presentes nas
DOMICILIAR A idosos e necessidades e realidade
LUZ DE IMOGENE | cuidadores em dos idosos. Dificuldades
KING domicilio tendo do cuidador acerca da
como referencial doenca e do processo de
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tedrico-

metodoldgico a

cuidar e o que contribuiria

para melhorar a

Teoria de Imogene | assisténcia
King
SILVA et ATUACAO DO Descrever 0s O enfermeiro e a equipe
al., 2014 ENFERMEIRO Servicos de de enfermagem
NOS SERVICOS Atencao Domiciliar | expressam com bastante
DE ATENCAO de Belo Horizonte | propriedade seu
DOMICILIAR: e analisar o papel | conhecimento e dominio
IMPLICACOES da enfermagem dos procedimentos
PARA O nesse cenario de classicos nas instituicées
PROCESSO DE atuacao, discutindo | de saude, como
FORMACAO as implicacoes administracao de
para a formacdo de | medicamentos e avaliacédo
enfermeiros do estado de saude
ANDRADE | ATUACAO DO Analisar a Atuacao do enfermeiro na
etal., 2017 | ENFERMEIRO NA | producéo cientifica | Atencdo Domiciliar possui
ATENCAO acerca da atuacdo | complexidade e
DOMICILIAR: UMA | do enfermeiro na diversidade de a¢cbes com
REVISAO Atencao Domiciliar | uso de tecnologias leves,
INTEGRATIVA DA | em Saude leve-duras especialmente,
LITERATURA e duras. Desafios

relacionados ao processo
formativo para a Atencéo
Domiciliar. O enfermeiro
utiliza os conhecimentos
experienciais e as
recomendacdes cientificas
aliados a reflexdo na

pratica

Fonte: OLIVEIRA, F.N.de; CARRASCO, A.V.A. (2023).
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AMARAL et al. (2001), ressaltou que nos proximos anos, a tendéncia da
Atencdo Domiciliar (AD) é estar cada vez mais presente na area da saude,
diminuindo os custos gerados pela internacdo hospitalar, seja para instituicoes
publicas ou privadas, desta forma melhorando a economia e trazendo maior
conformo ao cliente.

VIEIRA et al. (2013), destaca a relevancia em sistematizar a assisténcia
prestada em domicilio e principalmente orientar cuidadores e familiares sobre o
funcionamento do processo salde-doenca para que sejam integrantes de grande
importancia e eficiéncia no processo de cura ou tratamento.

SILVA et al. (2014), salientou as dificuldades na formacdo dos enfermeiros
com conhecimento especifico e adequado sobre a Atencdo Domiciliar (AD) e
descreveu o0s servicos prestados pelo profissional enfermeiro dentro desta
modalidade afim de mostrar a importancia da inser¢cdo deste contexto, no Projeto
Pedagogico do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

ANDRADE et al. (2017), ressaltou na sua producao cientifica, a atuacéo do
enfermeiro no ambiente domiciliar e destacou algumas atribuicbes com énfase nas
competéncias do enfermeiro para atuar no ambiente domiciliar associadas as
experiéncias hospitalares com as recomendac¢fes cientificas para elaborar uma

pratica adequada no regime de Atencdo Domiciliar (AD).

6. CONSIDERACOES

A atuacdo do enfermeiro no contexto da Atencdo Domiciliar em Saude,
desempenha um papel fundamental na promocdo e na prevencado do cuidado a
seguranca e a qualidade de vida dos pacientes por permitir que os individuos
recebam assisténcia da equipe multiprofissional em suas proprias residéncias. Logo,
proporciona um ambiente mais acolhedor e familiar, contribuindo para o bem-estar e
a recuperacao dos pacientes.

O enfermeiro é o profissional capacitado para desempenhar diversas func¢des
essenciais neste cenério, principalmente, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, as evidéncias clinicas, os procedimentos basicos e especificos, 0s
eventuais atendimentos de urgéncias e emergéncias para garantir a seguranca, o

bem-estar e a qualidade de atendimento ao paciente e familiares.
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Além disso, o enfermeiro desempenha um papel educativo tanto para o
paciente quanto para sua familia, fornecendo informacdes sobre a doenca, os
tratamentos e o autocuidado. Estas orientacdes sdo fundamentais ao paciente e aos
seus familiares para que possam compreender e lidar de forma adequada com a
condicdo de saude, promovendo a adesdo ao tratamento e prevenindo
complicacdes.

O enfermeiro na gestdo do cuidado interprofissional, lidera e facilita o
processo da comunicacdo e do trabalho entre a equipe de saude, o paciente e os
seus familiares envolvidos. Ele atua como elo entre as partes, garantindo
informacdes, orientagcbes e esclarecimentos necessarios para uma assisténcia
integralizada, eficiente e eficaz.

A atuacdo do enfermeiro, na Assisténcia Domiciliar a Saude é de suma
importancia, pois contribui para a humanizacdo do cuidado e para a promoc¢ao da
autonomia do paciente. Possibilita que o individuo receba assisténcia em seu
ambiente familiar; facilita a adaptacdo do paciente as mudancas ocasionadas pela
condicao de saude e promove um maior conforto fisico e emocional.

Considera-se que a atuacdo do enfermeiro no contexto domiciliar é de
extrema relevancia, proporcionando um cuidado individualizado, seguro e
qualificado. A presenca desse profissional no ambiente domiciliar contribui para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, promovendo a autonomia, O
autocuidado e o fortalecimento dos lagcos familiares. O enfermeiro € um agente de
transformacao e de cuidado que desempenha um papel vital a gestdo, a assisténcia,
ao ensino e a pesquisa, destinada a promocdo, a prevencdo, a manutencdo e a
recuperacdo da saude e do bem-estar dos pacientes que necessitam de cuidados

domiciliares.
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ANEXO

Anexo — Tabela de Avaliacdo para Planejamento de Atencao Domiciliar.

TABELA DE AVALIAGAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGAO DOMICILIAR nd

Data da Avaliagao: / /
Nome do Paciente:

Matricula: Idade: Convénio:

Diagnoéstico Principal:

Diagnostico Secundario:
Médico Assistente: C.R.M.:

RUPO BILIDAD
ELEGIBILIDADE AO ATENDIMENTO DOMICILIAR SiM NAO
Apresenta Cuidador em periodo integral?

O domicilio é livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?

Se responder ““NAO™ a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar Atengdo Domiciliar.
GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICACAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR

PERFIL DE |NTERNA¢O DOMICILIAR
24 HORAS 12 HORAS ATENDIMENTO DOMICILIAR /
OUTROS PROGRAMAS
ALIMENTAGAO PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia Ndo utiliza
ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA / VIAS ) ) . ) o
AEREAS INFERIORES Mais de 5 vezes/dia Até 5 vezes/dia No utiliza
VENTILAGAO MECANICA CONTINUA ] ; ; : e
INVASIVA OU NAO Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia N3o utiliza
MEDICAGAO PARENTERAL OU 3 5 7 5
HIPODERMOCLISE Mais de 4 vezes/dia Até 4 vezes/dia

Para indicagdo de Planejamento de Atengao Domiciliar (P.A.D.), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que uma unica vez.
GRUPO 3 - CRITERIOS DE APOIO PARA INDICAGCAO DE PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR

ESTADO NUTRICIONAL 0 | EUTROFICO 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDO | 2 | OBESO/DESNUTRIDO
ALIMENTAGAO OU MEDICACOES ” GASTROSTOMIA / POR
POR VIA ENTERAL | SEM AuxiLio = oA 2 | JEJUNOSTOMIA 3 | SNG/SNE*
KATZ** (SE PEDIATRIA PONTUAR2) | 0 | INDEPENDENTE 1 | DEPENDENTE PARCIAL 2 | DEPENDENTE TOTAL
INTERNAGOES NO ULTIMO ANO 0| 0-1INTERNAGAO |1 |2-3INTERNAGOES 2 | >3 INTERNAGOES
ASPIRACOES VIAS AEREAS
0 | AUSENTE 1 2 | MAIS DE 5 VEZES AO DIA
SUPERIORES ATE 5 VEZES AO DIA
NENHUMA OU MULTIPLAS LESOES COM
LESBES oll Lesio UNica com [il| CURATIVOS SIMPLES OU 2| MULTIPLAS LESGES COM CURATIVOS
CURATIVOSIMPLES GHICA LESAO COM COMELEDS
CURATIVO COMPLEXO
INTRAMUSCULAR ou INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA/
LI 0| VIAENTERAL 1| SUBCUTANEA *** 2| HIPODERMOCLISE
EXERCICIOS VENTILATORIOS 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE
USO DE OXIGENIOTERAPIA 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | CONTINUO
NIVEL DE CONSCIENCIA 0 | ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENTADO | 2 | COMATOSO
PONTUAGAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
Até S Pontos Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas: Del12a17 Considerar Internagdo
€ ( ) Curativos ( ) Medicagdes Parenterais ( )Outros Programas | Pontos Domiciliar 12h
Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional (inclui 18 ou mais Considerar Internagdo
De 6 a 11 Pontos 1 X = . &
procedimentos pontuais, desde que ndo exclusivos) Pontos Domiciliar 24h

* SNG = Sonda Nasogastrica e SNE = Sonda Nasoentérica ** Consulte ESCORE KATZ no verso. *** Excluso medicamentos de autoaplicagdo
como insulinas e alguns anticoagulantes

ARCIE



TABELA DE AVALIAGAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGAO DOMICILIAR nd

ESCORE DE KATZ

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
ATIVIDADES 1 PONTO 0 PONTO
(sem supervisdo, orientagdo ou assisténcia pessoal) (com supervisdo, orientagdo ou assisténcia pessoal ou
cuidado integral)
BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA DE AUXILIO NECESSITA DE AJUDA PARA BANHAR-SE EM MAIS DE
BANHAR-SE SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE DO CORPO, COMO UMA PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO
AS COSTAS, GENITAIS OU UMA EXTREMIDADE OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA TOTAL NO
INCAPACITADA. BANHO.
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS ROUPAS NECESSITA DE AJUDA PARA VESTIR-SE OU NECESSITA SER
VESTIR-SE {NTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE RECEBER AJUDA COMPLETAMENTE VESTIDO.

PARA AMARRAR OS SAPATOS.

IR AO BANHEIRO

DIRIGE-SE AO BANHEIRO, ENTRA E SAI DO MESMO,
ARRUMA SUAS PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A AREA
GENITALSEM AJUDA.

NECESSITA DE AJUDA PARA IR AO BANHEIRO, LIMPAR-SE
OU USA URINOLOU COMADRE.

SENTA-SE, DEITA-SE E SE LEVANTA DA CAMA OU CADEIRA

NECESSITA DE AJUDA PARA SENTAR-SE, DEITAR-SE OU SE

TRANSFERENCIA SEM AJUDA. EQUIPAMENTOS MECANICOS DE AJUDA LEVANTAR DA CAMA OU CADEIRA.
SAO ACEITAVEIS.
TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS ELIMINACOES E PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
CONTINENCIA (URINAR E EVACUAR). INTESTINO OU BEXIGA.
LEVA A COMIDA DO PRATO A BOCA SEM AJUDA. NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU TOTAL COM A
ALIMENTACAO PREPARAGAO DA COMIDA PODE SER FEITA POR OUTRA ALIMENTACAO OU REQUERALIMENTAGAO PARENTERAL
PESSOA.
PONTUAGAO KATZ:
A ACAO KA
50U6 INDEPENDENTE 30U4 DEPENDENCIA PARCIAL <2 DEPENDENTE TOTAL
Assinatura e Carimbo Data

el

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Grupo 1~-Elegibilidade
a) Identificacdode um cuidador efetivo que esteja presente no domicilio
em periodo integral e capacitado a exercer essa fungdo. Apenas
nos casos de procedimentos pontuais especificos (medicacdes
parenterais, curativos), desconsiderar para pacientes independentes.
b) Identificagdo de risco no domicilio: infraestrutura adequada, com
rede elétrica, saneamento basico, local para armazenamento de
insumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de deslocamento
dentro domesmo eacesso ao paciente em situagdes deemergéncia.
c) Identificar se o paciente possui condigdes clinicas de deslocar-se
até os prestadores de sua rede credenciada. Aspectos sociais que
possam trazer dificuldades ao deslocamento ndo devem ser
considerados neste instrumento.
Grupo 2 -Critérios para Indicagdo Imediata de Internagdo Domiciliar
a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que levam a uma
indicagdo imediata de Internacdo Domiciliar, sendo, inclusive,
contemplada uma sugestdo de Planejamento de Atencdo
Domiciliar (P.A.D.) com 12 horas ou 24 horas de enfermagem,
conformeacomplexidade dinica dopaciente.
Grupo 3~ Critérios de Apoio paralndicagdode P.A.D.
a) Este grupo reune critérios de apoio para indicagdo do PA.D. Esses
critérios estdo relacionados ao grau de dependéncia, risco para
complicagdes, morbidade e procedimentos técnicos. A pontuagdo

atribuida a cada item seguiu o seguinte critério:

i. Zero=nenhuma dependéncia, baixo risco de complicagdes e
morbidade e sem necessidade de procedimentos técnicos.

ii. 1 ponto= dependéncia parcial, risco moderado de complicagbes
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou
aplicagdo de medicagdes por via intramuscular ousubcutanea.

iii. 2 ou 3 pontos = dependénciatotal, risco elevado de complicagdes
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou
aplicagdo de medicagdes por via intravenosa ou hipodermaclise.

b) Naqueles casos em que uma internagdo domiciliar tiver sido
indicada segundo as questdesdo Grupo 2, a sugestdo de PA.D. (12
ou 24 horas de enfermagem) devera ser seguida pela aplicacdo dos
critériosdo Grupo 3, para maior embasamento técnico.

c) Nogrupo 2, nos casos emque uma internagdo domiciliar ndo tenhasido
imediatamente indicada pelo perfil definido, prosseguir para o Grupo3
para indicar outras modalidades de atengdo, quais sejam: atendimento
domiciliar multiprofissional, procedimentos pontuais exclusivos em
domicilio ou mesmo outros programas de atengdo a saude.

d) A falta de indicagdo de Internagdo Domiciliar pelos critérios
apontados no Grupo 2 ndo impede que a indicagdo seja feita com
base nosindicadores do Grupo 3. Emtodos os casos, o documento
deve ser preenchido até o final. No caso de divergéncia entre as
indicagdes dos dois grupos, devera prevalecer aquela de maior
complexidade, visando a maior seguranga do paciente.

Fonte: http://www.neadsaude.org.br (BRASIL, 2015)
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