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Resumo: A atencdo domiciliar pode ser definida como
um modelo de assisténcia que engloba a promogao,
prevencdo, tratamento, reabilitacdo e paliagdo da
saude, no ambito domiciliar. Compreende-se como
aten¢do domiciliar todas as praticas realizadas
no domicilio do paciente, abrangendo visitas
domiciliares, atendimento domiciliar e internagdes
domiciliares, ofertando um novo modelo de prestagio
de servigos de saude. Na Atenc¢do Basica a atencgdo
domiciliar é realizada pela equipe da Estratégia
Satde da Familia por meio das visitas domiciliares e
do atendimento domiciliar. Com base no exposto, o
estudo possui o objetivo de relatar as caracteristicas
do atendimento domiciliar realizado pela equipe
de enfermagem da Estratégia Satde da Familia do
municipio de Lajeado - TO. Trata-se de um estudo
com abordagem qualitativa, por meio do relato de
experiéncia acerca da vivéncia no acompanhamento
da prestagdo de servicos de saude domiciliares
ofertados no periodo de julho de 2020. Os dados
foram coletados por meio de didrio de bordo,
observacdo estruturada, analise de documentos
e participacdo nas atividades clinicas/gerenciais.
Os resultados foram categorizados em tdpicos:
Caracteristicas da Unidade Basica de Saude Dona
Felisbela e Equipe da Estratégia Satde da Familia; A
realizagdo do atendimento domiciliar; Procedimentos
realizados pela Equipe Estratégia Saude da Familia
no atendimento domiciliar; Caracterizacdo dos
pacientes assistidos pelo atendimento domiciliar;
Atendimento Domiciliar em tempos de Pandemia.
Conclui-se que a aten¢do domiciliar é de suma
importancia para a integralidade do cuidado, uma
vez que nesta modalidade a construgdo do cuidado
envolve profissional, paciente e familia sendo a
equipe de enfermagem pega fundamental para
concretizacdo deste cuidado.
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Saude da Familia, Enfermagem.
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Abstract: Home care can be defined as a care model
that encompasses health promotion, prevention,
treatment, rehabilitation and palliation in the home
environment. Home care is understood as all practices
performed at the patient’'s home, covering home
visits, home care and home admissions, offering a
new model of health service delivery. In Primary Care,
home care is provided by the Family Health Strategy
team through home visits and home care. Based on
the above, the study aims to report the characteristics
of home care provided by the nursing team of the
Family Health Strategy in the city of Lajeado - TO.
This is a study with a qualitative approach, through
the report of experience about the experience in
monitoring the provision of home health services
offered in the period of July 2020. Data were collected
through a logbook, structured observation, document
analysis and participation in clinical / managerial
activities. The results were categorized into topics:
Characteristics of the Dona Felisbela Basic Health
Unit and the Family Health Strategy Team; Caring
for home care; Procedures performed by the Family
Health Strategy Team in home care; Characterization
of patients assisted by home care; Home care in
times of Pandemic. It is concluded that home care is
of paramount importance for the integrality of care,
since in this modality the construction of care involves
professionals, patients and families, with the nursing
team being a fundamental part to achieve this care.

Keywords: Home Care, Family Health Strategy,
Nursing.
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Introducao

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma atividade que sempre foi praticada, mas que teve
maior visibilidade com a transicdo epidemiolégica e demografica surgindo a necessidade
de cuidados continuos, tornando-se uma estratégia para que nao haja descontinuidade na
assisténcia ao paciente. Essa pratica reduz os gastos devido a redugdo de recursos humanos na
realizacdo do cuidado e a “desospitalizacdo” (XAVIER et al,, 2019).

A AD se enquadra em uma modalidade que reformula o conceito de prestar assisténcia
ambulatorial ao paciente, humanizando todo o processo do cuidado, disponibilizando respeito
e atendimento de saide no conforto do lar, sendo o cuidado centrado na singularidade do
paciente e familia, buscando compreender todo o contexto que o paciente esta inserido e
assim ofertar servicos de qualidade em conformidade com a unidade hospitalar de acordo a
necessidade do cliente (SILVA et al,, 2017).

Segundo Procopio (2019) a aten¢do domiciliar pode ser definida como um modelo
de assisténcia que envolve promogao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e paliacdo da satide,
no ambito domiciliar. Sendo ofertado servicos que incluem: visitas domiciliares, atendimento
domiciliar e internacdo domiciliar.

Entre os servicos ofertados pela AD, as visitas sdo realizadas com o intuito de orientar
e acompanhar a familia e sdo realizadas periodicamente. Enquanto o atendimento domiciliar é
caracterizado pelo conjunto de atividades de carater ambulatorial programadas e continuadas
no domicilio. Paralelo, a internagdo domiciliar é compreendida por uma assisténcia mais
complexa que demandam oferta de servicos semelhantes a oferecida em ambiente hospitalar,
uma atividade continuada que requer a presenca de equipamentos tecnoldgicos e recursos
humanos para o suporte adequado (RODRIGUEZ, 2014).

A AD torna-se uma prética desenvolvida pela equipe da Estratégia Saide da Familia,
que segundo a Resolucdo COFEN 0464/2014, a equipe de enfermagem é responsavel pelo
0 acompanhamento e realizacdo de procedimentos que sejam da competéncia da equipe de
enfermagem no ambito domiciliar (COFEN, 2014).

0 enfermeiro por ser o profissional que esta intimamente ligado ao paciente e familia,
pode ser considerado um dos pilares da aten¢dao domiciliar, pois é responsavel por reconhecer
o territdrio, a necessidade da populagdo, realizar o planejamento e executar com a equipe
estratégia saude da familia a assisténcia domiciliar (ANDRADE et al,, 2017).

Frente a isso, estabeleceu-se para este estudo, a questdo norteadora: Quais sdo as
caracteristicas do Atendimento Domiciliar da Equipe de Enfermagem da Estratégia Saide da
Familia do municipio de Lajeado - TO? Com o objetivo de descrever a oferta de servigos de
saude no ambito domiciliar, por meio das experiéncias e as atividades vivenciadas.

Abordagem Metodologica

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, por meio do relato de experiéncia.
Para Cavalcante (2012) éuma producao textual que retine diversos elementos descritos
precisamente através de uma retratacdo de uma experiéncia, considerando
impressdes vivenciadas, sendo uma ferramenta de pesquisa que aborda uma situagao
vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.

Apos aautorizagao da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Lajeado Tocantins,
juntamente com a enfermeira responsavel pela Unidade de Satide Dona Felisbela, deu-se inicio
ao acompanhamento da prestagdo de servicos de satide domiciliares ofertados pela unidade
de satide da familia no municipio, no periodo de julho de 2020 a setembro do mesmo ano,
seguindo todas as recomendacdes de protecdo frente ao COVID-19.

Foram utilizadas as seguintes técnicas para a obten¢do dos dados: diario de bordo,
observacdo estruturada (pesquisador participante), consulta a ficha de atendimento clinico,
participacdo nas atividades clinicas/gerenciais, andlise da estrutura fisica da unidade
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e participacdo de reunides com a equipe em assuntos pertinentes a atencdo domiciliar
(CAVALCANTE 2012).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a popula¢io estimada
em 2019 do municipio de Lajeado Tocantins é cerca de 3.134 habitantes. O municipio possui
trés Unidades Basicas de Saude, sendo duas localizadas na area urbana, e a outra na zona
rural, a cerca de 35km de distancia do perimetro urbano. O servigo possui uma equipe de
estratégia saude da familia, que trabalha de forma volante afim de suprir as necessidades de
toda a populagio, com profissionais de apoio nas demais unidades de satide localizadas no
municipio, sendo que em média a equipe é responsavel por atender cerca de 200 pacientes no
ambito domiciliar mensamente.

Revisao da literatura

Contexto Historico da Ateng¢ao Domiciliar no Brasil

A sauide publica do Brasil tem seu cenario modificado a partir da VIII Conferéncia
de Satde em 1986, por meio da reforma sanitaria, onde foi apresentado diretrizes para
a construgio de um Sistema Unico de Satide, que objetivava o acesso integral, universal e
gratuito para a populagio brasileira. O arcabougo do Sistema Unico de Satide veio por meio da
Constituicdo Federal de 1988 e garantido pelas Leis Organicas de Saide 8.080/90 (CARVALHO,
2013).

A AD esta interligada com o envelhecimento populacional, visto que o avangar da idade
estd intimamente relacionado com a prevaléncia de doengas cronico degenerativas, sendo
essencial aten¢do para essa populagdo, tornando necessario a criagdo de estratégias para
atendé-los, ocasionando uma reorganizag¢do na prestacdo de servigos de saide (BRAGA, 2016).

A AD tem seu marco inicial no Brasil em 1960 com o Servico Ambulatorial Domiciliar
Urbano - SAMDU, instituido pela Previdéncia Social, tendo como objetivo prestar assisténcia
domiciliar médica e de urgéncia para os assegurados e beneficiarios dos Institutos e Caixas de
Aposentadorias e Pensoes (BRASIL, 2013). Em virtude da implantagdo ocorreu ao longo dos
anos diversas discussdes e implementacdo de programas para esta tematica, em 4 de janeiro
de 1994 foi instaurada a Politica Nacional do Idoso por meio da Lei 8.842, a qual regulamentava
e qualificava a atencdo domiciliar uma modalidade de atendimento voltado a pessoa idosa
(SAVASSI 2016).

Passando por um processo longo para a normatizacdo, a aten¢do domiciliar precisou
de treze anos para sua concretizacdo, tendo a primeira legislacdo no ano de 1998 por meio
da Portaria n? 2.416 de 1998, que estabelece requisitos para o credenciamento de unidades
hospitalares e critérios para internacdo domiciliar no ambito do sistema tinico de saude (Dias
etal, 2016). Bem como, em 2002, a Lein? 10.424 acrescenta a Lei n2 8.080/90 artigo e capitulo
em relagdo a atencdo domiciliar, sobre as condigdes da promocio, prevencao e reabilitacdo da
saude, como também sobre a organizacdo e funcionamentos dos servigos, regulamentando a
atencdo domiciliar (Brasil 2002). No entanto foi concretamente efetivada por meio da portaria
2029 de agosto de 2011 que incluiu a AD como novo ponto da Rede de Atengdo a Satide (RAS),
concedendo recursos federais de custeio mensal as equipes implantadas, sendo entdo instituida
a Politica Nacional de Atengdo Domiciliar (PNAD), passando por diversas modificacoes e
atualmente regida pela Portaria n? 825 de 2016, que redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito
do sistema Unico de saide e atualiza as equipes habilitadas (SILVA et al., 2019).

Modalidades da Atencao Domiciliar

Compreende-se como AD todas as praticas realizadas no domicilio do paciente,
abrangendo entdo, visitas domiciliares, atendimento domiciliar e interna¢des domiciliares,
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caracterizando um novo modelo de prestacio de servicos de saude, levando em consideragio
o cuidado e a necessidade do paciente (RAJAO et al,, 2020)

0 Atendimento Domiciliar compreende-se como uma modalidade destinada a realizar
cuidados por meio de procedimentos técnicos e orientacoes, sendo que a periodicidades deste
atendimento dependera da complexidade do quadro clinico, e é recomendada para pacientes
que necessitem de cuidados continuos, visando proporcionar a autonomia do paciente e da
familia, preservando uma assisténcia individualizada centrada nas necessidades do cliente
(LACERDA et al,, 2006).

Entre as atividades desenvolvidas no atendimento domiciliar, inclui-se, orientacoes
sobre educacdo em sauide, realizacdo de diagndstico e construc¢do do plano de cuidados de
acordo com a complexidade do quadro clinico do paciente, o prognoéstico, e identificacdo de
eventuais riscos para o paciente, como também o suporte para a familia ou cuidador; a fim de
proporcionar a continuidade dos cuidados (KLAKONSKI et al., 2015).

A modalidade de Internagiao Domiciliar ocorre por meio da desospitalizacao antecipada,
proporcionando os mesmos cuidados hospitalares no domicilio com suporte técnico e
estrutural, medicag0es, orientacdes e acompanhamentos constantes pela equipe da Estratégia
Saude da Familia para que nio haja a descontinuidade no cuidado (ANDRAOS e LORENZO,
2013).

A atuacao da Equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
atencao domiciliar

A Estratégia Satide da Familia (ESF) propoe uma reestruturagdo da Ateng¢do Basica (AB)
de acordo com os principios do Sistema unico de Satde, sendo uma potente estratégia para
a consolidacdo da AB, transformando o desenvolvimento do servico de satde, voltado para a
diferencas das comunidades (GOMES et al., 2015).

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional que visa a integralidade do cuidado,
objetivando a qualidade de vida da populagio, buscando arduamente intervir nos fatores que
colocam a saide em risco. Sendo integrada por profissionais generalistas ou que possuem
especializacdes em Saide da familia, incluindo: médico; enfermeiro; Auxiliar de enfermagem;
ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de satde, a qual podem ser acrescentados
a essa composicdo os profissionais de sadde bucal, cirurgido-dentista; auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal (BRASIL, 2020).

As atividades que envolvem a estratégia saide da familia inclui: conhecer a realidade
das familias e as vulnerabilidades que a populagdo esta exposta, realizacdo de processos de
vigilancia epidemioldgica, garantir a continuidade do cuidado por meio de uma assisténcia
humanizada e integral, como também a promocdo de educacdo em satide e o incentivo da
participacdo social nos conselhos municipais de satide (PAVONI et al., 2009).

A atuacdo da equipe da ESF ocorre nas Unidades Basicas de Satde e no atendimento
domiciliar. A ESF julga a visita domiciliar como um instrumento de potencialidade na atencio
domiciliar, pois através da visita podem reconhecer a necessidade de cada individuo e assim
prestar assisténcia segura voltada para a singularidade de cada cliente (SANTOS et al.,, 2018).

A equipe estratégia da familia promove aos pacientes que necessitam de servigos de
saude domiciliares, qualidade de vida e conforto, além do tratamento realizado de acordo o
planejamento terapéutico, respeitando a autonomia, o espaco, as dificuldades e potencialidades
do paciente, por meio do processo de construcdo entre a equipe, familia e paciente (JORGE e
GUIMARAES, 2014).

Papel do enfermeiro na Atencao Domiciliar

Na base do atendimento domiciliar encontra-se o profissional de enfermagem, pois o
enfermeiro esta presente em todas as modalidades da atenc¢do domiciliar, abrangendo fun¢des
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assistenciais, administrativas e educativas. Na func¢io assistencial o enfermeiro identifica,
realiza o diagnostico e traca um plano de cuidados de enfermagem que devem ser realizados
no tratamento do cliente, assim como a oferta de apoio aos familiares. Na fung¢do de gestor,
o enfermeiro realiza o gerenciamento dos servicos ofertados pela equipe de enfermagem,
avalia e planeja a necessidade de recursos humanos e insumos para realizacdo dos cuidados
do paciente, enquanto na fun¢do educativa o enfermeiro é tido como um potente veiculador da
promocao em saide sendo capaz de impulsionar a melhoria da qualidade de vida do cliente e
da familia em seu domicilio por meio de praticas educativas (KLAKONSK et al., 2015)

O enfermeiro é caracterizado como um dos servidores da area da satide atuante mais
proximo a comunidade, favorecendo a construcédo de vinculos entre o profissional e o paciente.
O cuidado da enfermagem domiciliar se caracteriza como um servico de acompanhamento,
tratamento, recuperacio e reabilitacdo dos pacientes e familiares, devendo ser uma atuagio
de natureza ética e legal, empoderando as familias que estdo em condi¢do de vulnerabilidade
(MORAES etal, 2017).

Programa Melhor em Casa

No Brasila AD ganhou expansdo e reconhecimento governamental através dolangcamento
do Programa do Governo Federal Melhor em Casa (PMC) no ambito do Sistema Unico de Satide
em 2011, com o lema: “A seguranca do hospital no conforto do seu lar”, sendo caracterizado
como uma estratégia para a prestacdo de assisténcia multiprofissional no domicilio e como
uma alternativa para a reorganizacdo do modelo tecnoassistencial, tornando esse método um
espaco para novas maneiras de cuidar, e objetivando a ampliagdo da atengdo domiciliar nos
servicos de satde publica (GUIMARAES et al., 2018).

0 PMC, foi integrado as unidades basicas oferecendo servigo de saide para pessoas
que apresentem dificuldades temporarias ou definitivas de sair de casa para ir até a Unidade
de Satide ou para aquelas que necessitem de atendimento domiciliar devido o quadro clinico,
objetivando um atendimento integral para o paciente e familia, proporcionando a recuperagao
e manutencao do cliente fora do ambiente hospitalar, como também evitando hospitalizagdes
desnecessarias, diminuindo o risco de infecgdes e consequentemente a superlotacdo nas
unidades de saude e redugdes de gastos (CASTRO et al., 2018).

Resultados e discussao

A partir das experiéncias vivenciadas e da coleta de dados, os resultados foram
categorizados em topicos: Caracteristicas da Unidade Basica de Satide Dona Felisbela e Equipe
da Estratégia Satide da Familia; Atendimento Domiciliar da Estratégia Saude da Familia;
Procedimentos realizados pela Equipe Estratégia Satide da Familia no atendimento domiciliar;
Caracterizacdo dos pacientes assistidos pelo atendimento domiciliar; Atendimento Domiciliar
em tempos de coronavirus.

Caracteristicas da Unidade Basica de Saude Dona Felisbela e
Equipe da ESF.

A Unidade de Saidde Dona Felisbela é localizada, na rua Germano Caldeira, S/N, em
Lajeado Tocantins, incumbida de oferta servigos da atencdo basica, vigilancia epidemioldgica,
assisténcia fisioterapéutica, servico de atencdo integral em hanseniase tipo I, abordagem
e tratamento do fumante, assisténcia terapéutica a cardiovasculares e pneumofuncionais,
diagnéstico e tratamentos, acompanhamento do pré-natal de risco habitual, vigilancia
sanitaria, assisténcia domiciliar e internacdo domiciliar.
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Constituida por uma equipe multidisciplinar: um médico generalista, que trabalha de
segunda-feira a sexta-feira das 8h as 17h, um médico especialista em ginecologia, atendendo
apenas uma vez por semana no periodo vespertino, de acordo com os agendamentos, trés
enfermeiras, que trabalham por escala durante toda semana, cinco técnicas de enfermagem,
sendo uma técnica responsavel pela sala de vacinagdo e nove agentes comunitarios de saude
(ACS), que sdo responsaveis por suas respectivas areas, com a média de 130 familias por ACS,
trabalhando de segunda-feira a sexta-feira.

A unidade também possui atendimentos de satide bucal, dispondo de um odontélogo e
um auxiliar de satide bucal, que trabalham de segunda-feira a sexta-feira por agendamentos.
Assim como a atuacdo de um farmacéutico e um auxiliar de farmacia, responsavel pelo controle
e distribuicdo das medicacdes solicitadas, duas recepcionistas que sdo responsaveis pelos
agendamentos de consultas e orientagdes frente ao funcionamento da unidade.

Como também conta com trés auxiliares de limpeza, bem como os profissionais do
Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) que dispde de um fisioterapeuta, um nutricionista,
um psicologo e um assistente social, que trabalham de segunda a sexta-feira mediante as
referéncias da unidade, estando em conformidade com agendamentos.

0 atendimento na UBS Dona Felisbela acontece nos turnos matutino e vespertino e sio
ofertadas consultas médicas, consultas de enfermagem, consultas odontoldgicas e consultas
com os profissionais do NASF, incluindo atividades de fisioterapia com pacientes referenciados
pela unidade.

Referindo-se a estrutura fisica da unidade, a mesma conta com uma sala instalada
de curativo equipada, uma sala de observacdo com dois leitos, uma sala para verificacdo de
sinais vitais (acolhimento /triagem), uma sala para consultas de enfermagem e coleta de
exames citopatolégicos (PCCU), uma sala para administragdo de medicamentos e nebulizagio,
um consultério odontoldgico, um consultério médico, uma sala de vacinagdo, uma sala para
esterilizagdo de materiais e uma copa, sendo interligada na mesma estrutura o NASF possuindo
uma sala de fisioterapia equipada e uma sala para os atendimentos de nutrigdo e psicologia
compartilhada.

Atendimento Domiciliar da Estratégia Saude da Familia

Os cuidados domiciliares sdo de responsabilidade do médico, de uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e dos nove agentes comunitarios de satde (Equipe Estratégia Saide
da Familia). A metodologia mais utilizada na UBS Dona Felisbela sdo as visitas domiciliares,
na qual o ACS acompanha as familias e por meio da coleta de informacdes e observacoes
reconhece as vulnerabilidades e necessidades das familias. Quando existe a necessidade de
um suporte, o ACS referéncia o usuario para a enfermeira.

As visitas da equipe de enfermagem ocorrem geralmente nas sextas-feiras no periodo
vespertino, o médico geralmente acompanha a equipe na realizagdo dos atendimentos
domiciliares quando acionado e de acordo com complexidade do caso. Apds a primeira visita
a enfermeira responsavel pelo atendimento domiciliar de acordo com a anamnese traca um
plano terapéutico para o paciente e de acordo as necessidades deixa estabelecido as rotinas
dos atendimentos e a frequéncia das visitas e caso haja a necessidade para acompanhamento
com demais profissionais ocorre a referéncia do paciente para o servico do NASF.

Os atendimentos domiciliares passaram no ano de 2020 pelo desafio da continuidade,
devido ao surgimento do novo coronavirus denominado SARS-CoV-2 que causa a doenca
COVID-19 que foi registrado pela primeira vez em dezembro de 2019 em um mercado de peixes
na cidade de Wuhan, com a alta transmissibilidade rapidamente se disseminou pelo mundo e
em 11 de marco foi declarada pela Organiza¢do Mundial de Satide como uma pandemia (Lana
et al, 2020). Assim a referida unidade de saide se programou de acordo com a realidade do
municipio, isolando a unidade de saide Pedro de Anchieta para atendimentos de pacientes
suspeitos e diagnosticados com COVID-19, incluindo as visitas aos casos que requerem
cuidados monitorados.
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As pessoas acometidas pela COVID-19 podem ser assintomaticos, ou terem quadro
clinico leve com sintomas que incluem: problemas respiratérios leves, febre, cansaco, perca
do olfato e paladar, nas criangas muitas vezes os sintomas ndo se manifestam, logo a doenca
em algumas pessoas podem evoluir para quadros graves que necessitam de atendimento em
unidade de terapia intensiva. As pessoas mais vulneraveis para quadros graves da COVID-19
abrangem a populagdo de idosos e pessoas que possuem comorbidades (LIMA, 2020).

0 novo coronavirus foi notificado pela primeira vez no estado do Tocantins, em
18 de margo de 2020, segundo o boletim epidemioldgico, enquanto o municipio de Lajeado-
TO registrou seu primeiro caso por Covid-19 no dia 20 de maio de 2020 e em pouco tempo
constatou uma larga escala de monitoramento de pacientes suspeitos da doenga (TOCANTINS,
2020)

A COVID-19 modificou toda a estrutura da saide brasileira, trazendo consigo novos
desafios para os profissionais de saude, frente aos cuidados de pacientes acometidos pela
doenga e trazendo a promocdo de satide como potente arma contra a doenca, tendo em vista
que as medidas nao farmacoldgicas, relacionadas com a biosseguranga, sdo a maneira de frear
a disseminacdo do virus. Observa-se a atencdo primaria como veiculadora da educagio em
saude para adesdo da populagdo quanto a utilizacdo das medidas de prevengdo e controle do
virus. A pandemia, ocasionou a impossibilidade do contato fisico direto, a fim de preservar a
saude do profissional, do paciente e da familia, sendo assim necessario pensar em estratégias
para atuagao da ateng¢do domiciliar (Tonin et al.,, 2020). Destacando que as visitas domiciliares
na UBS Dona Felisbela realizada pelos agentes comunitarios de saide foram suspensas, e
atendimentos médicos e de enfermagem sdo de acordo com a complexidade e necessidade do
paciente.

Antes do pronunciamento da OMS declarando a COVID-19 como uma pandemia a
equipe da ESF da Unidade Dona Felisbela era responsavel por manter contato continuo de
atendimento domiciliar com 250 pacientes e livre demanda, era realizado a monitorizagao
da glicemia e pressdo arterial, curativos, visita puerperal, como também educacio em saude.
Diante de todas as adversidades que ameacam a continuidade do cuidado de pacientes que
necessitam de atencdo domiciliar a unidade teve que se reinventar e aderir as “novas” maneiras
para manter o vinculo com os pacientes, sendo adotados pela unidade Dona Felisbela a
utilizagdo dos recursos tecnoldgicos, e estratégias de cuidado e orientacdo por meio de ligacdes
telefonicas, WhatsApp para mensagens e video chamadas.

As visitas do profissional de enfermagem no domicilio sdo bem receptivas, por parte
do paciente e familia, em maioria das vezes para momentos de orientacdes sobre cuidados,
empoderamento da familia e utilizacdo adequada de medicamentos. Em casos especificos
que necessitam de maior apoio profissional é realizado a construcdo de um “planejamento
terapéutico” para o paciente, de acordo suas necessidades, sendo discutido com a equipe
as melhores estratégias de cuidado, focando na realidade que o paciente esta inserido,
preservando a autonomia e a singularidade do paciente e familia. No momento atual os
atendimentos domiciliares foram reduzidos e estdo sendo realizados apenas em casos que
necessitem de atendimento domiciliar complexo, devido a pandemia do COVID-19. Apés a
construcdo do planejamento, é realizado a organizagdo das visitas pela equipe de enfermagem
para os atendimentos domiciliares, de acordo com a complexidade do caso e a reagdo frente
ao tratamento submetido. Na tabela 1 sdo descritos os procedimentos que sao realizados no
atendimento domiciliar.

Procedimentos realizados pela Equipe Estratégia Saude da
Familia no atendimento domiciliar.

Entre os atendimentos realizados na atencdo domiciliar da UBS Dona Felisbela
incluem-se: realizagao de consultas, curativos/desbridamento, aplicacao de medicagdes por via
endovenosas, coleta de sangue para exames, mensuracdo / avaliagdo e registro de sinais vitais,
aplicacdo de medicacdo por via muscular / subcutanea, avaliagdo de glicemia, mensuracio
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de oximetria, incluindo a visita puerperal, aproveitando para realizacdo de orientacido sobre
os cuidados para o paciente, familia e/ou cuidador. Os atendimentos domiciliares, possuem
bastante adesdo por parte dos pacientes e familiares, sendo momentos bem receptivos e

prazerosos, se tornando fundamental para criacio de vinculos.

Tabelal. Procedimentos realizados no atendimento domiciliar.

Procedimentos Profissional Frequéncia das Visitas
Consultas Médicas Medico 1 vez na semana
Consultas Enfermagem Enfermeiro 1 vez na semana

Visita domiciliar

Agente Comunitario de Saude

Mensalmente

Visita domiciliar da equipe

de enfermagem

Enfermeiro/Técnico de

Enfermagem

1 vez na semana/ ou de
acordo as necessidades do
paciente.

Curativos/Desbridamento

Enfermeiro

Diariamente

Mensuracdo e Avaliacdo

Enfermeiro/ Técnico de

Diariamente e ou de acor-

de demora

dos Sinais Vitais Enfermagem do indicagdo médica.
Visita Puerperal Enfermeiro Semanalmente
Cuidados e orientagdes o
i . De acordo indicagdes
para pacientes com osto- [ Enfermeiro L
) meédicas.
mias
Passagem de sonda vesical . De acordo indicagdes
Enfermeiro

médicas.

Medicagdo por via muscu- .
R i L De acordo prescrigdo
lar / subcutanea e medica- | Técnico de Enfermagem L
. . médica.
¢des por via endovenosas

De acordo prescricdo

Coleta de Sangue Técnico de Enfermagem

médica
Avaliagdo de glicemia Técnico de Enfermagem Diariamente
Educacdo em Saude Profissionais de saude Diariamente

Fonte: Os autores, 2020.

Caracterizacao dos pacientes assistidos pelo atendimento
domiciliar.

De acordo com a andlise das fichas de atendimento e através do acompanhamento dos
atendimentos domiciliares com a equipe da ESF da unidade basica de satide dona Felisbela
no periodo de julho de 2020 a setembro de 2020, foram atendidos 164 pacientes. Revela-se
que os atendimentos domiciliares se fizeram presentes principalmente no publico masculino,
como mostra o grafico 1.
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Grafico. 1 Género dos atendimentos

SEXO

HOMEM 73,17 % MULHER 26,8 %

Fonte: Os autores, 2020.

Ao acompanhar a equipe de enfermagem observou-se que o paciente do sexo
masculino representa cerca de 73,17% dos atendimentos domiciliares. De acordo Aradjo et
al. (2019), ha resisténcia dos homens a adentrarem nos servicos de satide e a procura por
tais servigos ocorrerem de forma tardia, o que eleva no sexo masculino os indices de doengas
cronicas-degenerativas, doengas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas externas. Diante
do acompanhamento realizado no periodo de julho a setembro de 2020 na ESF de Lajeado
foram prestados servicos de saide a 120 homens, mantendo-se com o acompanhamento
continuo.

Os atendimentos para o publico feminino representam cerca de 26,8%, apenas
44 mulheres, foram atendidas pela atengdo domiciliar, que manteve contato continuo para
observagdo do quadro clinico, tal dado reflete a conscientizacio das mulheres quanto a
importancia do cuidado com a satde, sendo caracterizadas como mais receptivas ao tratamento
e continuidade quando comparadas com os homens (COSTA-JUNIOR et al,, 2016).

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes atendidos no periodo de julho a setembro de
2020, cerca de 17% apresentaram idade entre 30 a 40 anos, 21% com idade entre 40 e 50
anos, 53% com idade entre 60 e 70 anos, 12% com idade entre 80 a 90 anos e 5% com idade
entre 90 e 100 anos. A idade dos pacientes varia de 30 a 100 anos, sendo crescente o nimero de
atendimento para clientes na faixa etaria de 40 e 50 anos, entre os atendimentos domiciliares
prestado a esse publico destacam-se a monitorizagdo dos sinais vitais em decorréncia de
oscilacdo da pressao arterial e a realizacdo de praticas educativas.

Grafico 2. Faixa Etaria dos pacientes

Faixa Etaria
60%
50%

40%

30%

20%
0% .

J0a40anos 40a50anos 60a70 anos §0a%0anos 902100 anos

Fonte: Os autores, 2020.
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Atendimento Domiciliar em tempos de Pandemia.

Diante da pandemia, a Nota Técnica N° 9/2020 disponibilizada pelo Ministério da
Saude, que dispde sobre orientacoes paraarealizagdo do trabalho daatengao domiciliar durante
a pandemia do coronavirus (COVID-19), ressalta a importancia de rever os planos de cuidado
de forma a identificar a possibilidade da redugdo de visitas domiciliares e realizar contato
telefonico ou video chamadas para pacientes que ja estavam no programa. Para os pacientes
acometidos pela COVID-19, a equipe deve realizar as orientacdes quanto o isolamento social,
arealizagdo dos cuidados em casa, devendo ser considerado a duragdo total do tratamento, a
necessidade de visitas presenciais e possibilidades de tele monitoramento (NOTA TECNICA
MS, 2020).

A UBS Dona Felisbela adotou a redugdo das visitas domiciliares presenciais para os
pacientes que ja estavam no programa, utilizando para continuidade do cuidado os recursos
tecnoldgicos para avaliagdo do quadro clinico do cliente.

Para os pacientes infectados pela COVID-19 que necessitem de atendimento
domiciliar, foram destinados profissionais para cuidar apenas destes pacientes. A comunicagdo
se da por meio de aplicativos de comunicagdo diariamente no periodo matutino e vespertino
e caso necessitem o profissional realiza a visita domiciliar seguindo todos os protocolos
recomendados pelas autoridades de saude. Para atender aos usudrios que apresentem
sintomatologia e estejam com suspeita da COVID-19, foi alocada a unidade de satide Pedro de
Anchieta localizada no setor Aeroporto da cidade de Lajeado, para realizar os atendimentos de
pessoas com suspeitas e infectados pela covid-19 afim de reduzir a circulagido de pessoas nas
demais unidades de satide.

Quando observadas as estratégias utilizadas para diminuir a distancia do profissional
e paciente/familia durante a pandemia da Covid 19, a potencialidade de suprimir essa lacuna
encontra-se na utilizacdo de recursos tecnologicos. Na UBS Dona Felisbela foram utilizadas
principalmente meios de comunicagdo conforme a figura 1.

Figura 1. Estratégias de comunicacdo utilizadas.

Tecnologia

Aplicativos de| |
comunicacao

WhatsAPP LigacOes Mensagens

Fonte: Os autores, 2020.

Os recursos tecnoldgicos estdo sendo as principais ferramentas para manter o vinculo
entre o profissional e paciente/familia, sendo o veiculo de troca de informacdes e promocio
em saude. O aplicativo de mais utilizagdo pela equipe da unidade estd sendo o WhatsApp,
devido a possibilidade da realizagdo de video chamadas. Sendo uma estratégia com bastante
adesdo pela comunidade, proporcionando um contato rapido e direto.

Os obstaculos impostos pela COVID-19 para a prestacio de servicos de saude
domiciliares, transfiguraram o cuidar, requerendo das equipes de atencao domiciliar; atengdo
e cooperacdo, contribuindo para o aprimoramento da capacidade de resposta da Rede de
Atencio a Satide (Savassi et al., 2020). E necessario que os profissionais estejam aptos para
a realizagdo de orientacdes aos usudarios durante os atendimentos domiciliares quanto a
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prevencdo de contagio, uso de mascaras, distanciamento social, isolamento e identificacdo de
casos suspeitos de infecgdo pelo COVID-19, bem como ofertar o cuidado domiciliar ou indicar
hospitalizacido nos casos pertinentes. Tais orientacoes de cuidados frente a Covid-19 tém sido
amplamente divulgadas pelo Ministério da Satde.

A AD é uma ferramenta da rede de atencio a saide que proporciona a ampliacdo do
acesso para comunidade. Devido a COVID-19 houve uma elevacdo no nimero de pacientes que
necessitam de atendimentos domiciliares (BRASIL, 2020). No municipio de Lajeado, ocorreu
um crescimento por esta modalidade de assisténcia em virtude da necessidade do isolamento
de pacientes sintomaticos para a COVID-19, proporcionando uma sobrecarga de trabalho aos
profissionais de saude, que devem lidar diariamente com o estresse ocasionando pela alta taxa
de transmissibilidade da doenca.

Para a manutencio do trabalho da atenc¢do domiciliar é necessario a disponibilizacio
dos insumos e EPIs, para que os atendimentos domiciliares sejam realizados com seguranca,
a disponibilizacio de celulares com acesso a internet, profissionais aptos para atendimentos
nos finais de semana e capacitacdo de todos os profissionais de saide para atendimentos
domiciliares para o novo “tempo” de saude.

Consideracoes Finais

Aatencdo domiciliar é de sumaimportancia paraaintegralidade do cuidado, sendo uma
modalidade na qual existe uma construcdo no processo de cuidar, envolvendo profissionais,
paciente e familia, caracterizando como uma potente ferramenta para a manuten¢io e
reabilitacdo da saude do paciente. A AD é uma estratégia de ampliacdo dos servicos de saude
que visa fornecer atendimentos em casa, compreendendo a singularidade do paciente. Dentre
suas varias vertentes destaca-se o reconhecimento do territorio e aimportancia do profissional
de enfermagem esta intimamente ligado com a comunidade, fazendo com que o trabalho seja
de acordo a realidade que a familia esta alocada.

Com a pandemia do coronavirus (COVID-19) torna-se necessario que a atencio
domiciliar seja repensada e replanejada, além da necessidade do olhar dos gestores de saude
para esta modalidade, afim de aperfeicoar a atengio domiciliar, com a realizagio da educagio
permanente para os profissionais da estratégia saide da familia e investimentos para
aquisicoes de equipamentos adequados para realizacdo dos atendimentos, consequentemente
melhorando a qualidade do trabalho.

Referéncias

ANDRADE, AM, Silva KL, Seixas CT, Braga PP. Nursing practice in home care: an integrative
literature review. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(1):199-208. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2016-0214

ANDRAQOS, Claudio; LORENZO, Claudio Lorenzo. Sistema suplementar de satide e internagio
domiciliar de idosos na perspectiva da bioética critica. Revista Bioética. Capa > v. 21, n. 3
(2013). Acessado em 18 de margo de 2020. Disponivel em: http://revistabioetica.cfm.org.br/
index.php/revista_bioetica/article /view/781/936

ARAUJO, Jocelly Ferreira de et al. O universo masculino no domicilio: a visio dos homens
acerca do Programa Melhor em Casa. Revista Panamericana de Salud Publica [online].
2019, v. 42 [Acessado 20 Outubro 2020] , e123. Disponivel em: <https://doi.org/10.26633/
RPSP2018.123>. Epub 07 Jan 2019. ISSN 1680-5348. https://doi.org/10.26633/
RPSP2018.123

BRAGA, Patricia Pinto et al. Oferta e demanda na aten¢do domiciliar em satide. Ciéncia & Saide
Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 3 [Acessado 28 Abril 2020] , pp. 903-912. Disponivel em:

Revista Multidebates, v.4, n.6 Palmas-TO, dezembro de 2020. ISSN: 2594-4568



MULT]

<https://doi.org/10.1590/1413-81232015213.11382015>. ISSN 1678-4561. https://doi.
org/10.1590/1413-81232015213.11382015

BRASIL. LE1 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Aten¢do Domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unio. Disponivel em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html. Acesso em 9 de maio. 2020.

BRASIL. Ministério da satude. Estratégia Saude da Familia ESE. Acessado em 20 de junho de
2020. Disponivel em https://aps.saude.gov.br/ape/esf/.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Caderno de aten¢do domiciliar Ministério da Saude, Secretaria de Atenc¢do a Saude,
Departamento de Atencdo Basica. - Brasilia: Ministério da Satude, 2012.

BRAZIL. Presidéncia da republica Casa Civil. LEI N° 10.424, de 15 de abril de 2002. Acessado
em 15 de julho de 2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/
L10424.htm.

COFEN. Resolugdo COFEN N° 464 de outubro de 2014, acessado em 20 de agosto de 2020.
Disponivel em: https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=276411

COSTA-JUNIOR, Floréncio Mariano da; COUTO, Marcia Thereza; MAIA, Ana Claudia Bortolozzi.
Género e cuidados em saude: Concepgdes de profissionais que atuam no contexto ambulatorial
ehospitalar. Sex., Salud Soc. (Rio].), Rio de]Janeiro, n.23,p.97-117, Aug. 2016. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-64872016000200097&In
g=en&nrm=iso>. access on 20 Oct. 2020. https://doi.org/10.1590/1984-6487.
sess.2016.23.04.a.

CARVALHO, Gilson. A saude publica no Brasil. Estud. av, Sdo Paulo, v. 27, n. 78, p. 7-26,

2013 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142013000200002&Ing=en&nrm=iso>. access on 05 Nov. 2019. http://dx.doi.
org/10.1590/S0103-40142013000200002.

CASTRO, EAB; Leone DRR, Santos CM, Neta FCCG, Gongalves JRL, Contim D, et al. Organizacao
da aten¢do domiciliar com o Programa Melhor em Casa. Ver Gaicha Enferm. 2018;39:e2016-
0002. doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2016-0002.

CAVALCANTE, Bruna Luana de Lima; LIMA, Uirassu Tupinamba Silva de. Relato de experiéncia
de uma estudante de Enfermagem em um consultério especializado em tratamento de feridas.
Journal of Nursing Healt. Faculdade de Enfermagem UFPEL. Capa > v.2,n 1 (2012). Acessado
em 15 de julho de 2020. Disponivel em: https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/
enfermagem/article/view/3447/2832

DIAS, M. B.; SAVASSI, L. C. M.; NUNES, M. R. M. T. P; ZACHI, M. L. R. A Politica Nacional de Atengao
Domiciliar no Brasil: potencialidades, desafios, e a valorizacio necessaria da Atencdo Primaria
a Satude. JMPHC | Journal of Management & Primary Health Care | ISSN 2179-6750,v.6,n. 1, p.
1-7, 16 ago. 2016.

GOMES, MFP; FRACOLI LA; MACHADO BC. Atencdo Domiciliar do Enfermeiro na Estratégia
Satde da Familia. O Mundo da Sadde, Sdo Paulo - 2015; 39(4):470-475. Acesso em: http://
www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/155572/A08.pdf.

GUIMARAES DE ARAUJO, R. C; DE PAULA, C. R; DE MACEDO, C. A; FERREIRA E SILVA PARANAIB, ]. F;
PELAZZA, B.B.; MAIA, L. G,; FERI], L. P; SILVA, G. A. PROGRAMA MELHOR EM CASA: processo de trabalho

Revista Multidebates, v.4, n.6 Palmas-TO, dezembro de 2020. ISSN: 2594-4568



MULT]

da equipe multiprofissional. Itinerarius Reflectionis, v. 14, n. 4, p. 01 -23, 5 dez. 2018.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica senso 2019. Acessado em abril de 2020. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/

JORGE, Jonathan Cardoso; GUIMARAES, Celma Martins. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: A
ENFERMAGEM E O CUIDAR HUMANIZADO. estudos, Goidnia, v. 41, especial, p. 113-124, out. 2014.
Acessado em 25 de maio de 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.18224 /est.v41i0.3812.

KLAKONSKI, Elizandra Aparecida; MENDES, Rosilene Leite de Campos; SADE, Priscila
Meyenberg Cunha; LUCCAS Daiane Siqueirade. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO
DOMICILIAR AO PACIENTE IDOSO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA. Saude e
Pesquisa, v. 8, Edicdo Especial, p. 161-171, 2015 - ISSN 2176-9206 (on-line). Acesso em 20 de
set de 2020. Acesso em: https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/
view/3797/2522

LACERDA, Maria Ribeiro et al . Atenc¢do a saide no domicilio: modalidades que fundamentam
sua pratica. Saude soc,, Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p. 88-95, Aug. 2006. Available from <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-12902006000200009&Ing=en&nr
m=iso>. access on 21 Oct. 2020. https://doi.org/10.1590,/50104-12902006000200009.

LANA, Raquel Martins et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma
vigilancia nacional em saide oportuna e efetiva. Cadernos de Satude Publica [online]. v. 36,
n. 3 [Acessado 20 Julho 2020] e00019620. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-
311X00019620>. ISSN 1678-4464. https://doi.org/10.1590/0102-311X00019620.

LIMA, Claudio Marcio Amaral de Oliveira. Informagdes sobre o novo coronavirus
(COVID-19). Radiol Bras , Sao Paulo, v. 53, n. 2, p. V-VI, abril de 2020. Disponivel
em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
39842020000200001&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 20 de julho de 2020. Epub 17 de abril
de 2020. https://doi.org/10.1590/0100-3984.2020.53.2e1

MORAES, W. DA S.; OLIVEIRA, A. L. DA S.; BRANDAO, M. M.; FRANCA, A. M. B. DE. ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM EM ATENCAO DOMICILIAR NO NIVEL PRIMARIO DE ATENCAO A
SAUDE. Caderno de Graduagio - Ciéncias Biolégicas e da Satide - UNIT - ALAGOAS, v. 4,n. 1, p.
11, 5jun. 2017.

NOTA TECNICA MS. N° 9/2020-CGAHD/DAHU/SAES. Ministério da Satde. Assunto:
Recomendagdes da Coordenagdo-Geral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar em relagdo a
atuagiio dos SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD) - PROGRAMA MELHOR EM CASA na
pandemia do Coronavirus. 2020. Acesso em 13 de julho.

PAVONI, Daniela Soccoloski; MEDEIROS, Cassia Regina Gotler. Processos de trabalho na
equipe Estratégia de Satide da Familia. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 62, n. 2, p. 265-271,
Apr. 2009. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000200015&Ing=en&nrm=iso>.accesson 21 Oct. 2020. https://doi.org/10.1590/
S0034-71672009000200015.

PROCOPIO, Laiane Claudia Rodrigues et al. A Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico
de Satide: desafios e potencialidades. Satide debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. 121, p. 592-604,
Apr. 2019. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042019000200592&Ing=en&nrm=iso>. access on 19 July 2020. Epub Aug 05,
2019. https://doi.org/10.1590/0103-1104201912123.

RAJAO, Fabiana Lima e Martins, Monica. Aten¢do Domiciliar no Brasil: estudo exploratério

Revista Multidebates, v.4, n.6 Palmas-TO, dezembro de 2020. ISSN: 2594-4568



MULT]

sobre a consolidacio e uso de servicos no Sistema Unico de Satide. Ciéncia & Satde
Coletiva [online]. v. 25, n. 5 [Acessado 21 Outubro 2020] , pp. 1863-1877. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.34692019>. ISSN 1678-4561. https://doi.
org/10.1590/1413-81232020255.346920109.

RODRIGUEZ, Maria Inés Fernandez. Internacdo domiciliar: avaliagdes imperativas implicadas
na funcdo de cuidar. Psicologia Revista, [S.L], v. 22, n. 2, p. 197-212, fev. 2014. ISSN 2594-3871.
Disponivel em: <https://revistas.pucsp.br/psicorevista/article/view/17989>. Acesso em: 09
de maio de 2020.

SANTOS, Flavia Pedro dos Anjos Santos; ACIOLI, Sonia; MACHADO, Juliana Costa; SOUZA,
Moema Santos; RODRIGUES, Vanda Palmarella Rodrigues; COUTO Tatiana Almeida Couto.
PRATICAS DE CUIDADO DA EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. Revista de
enfermagem UFPE online Recife, 12(1):36-43, jan., 2018. Acessado em 19 de maio de 2020.
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a230589p36-43-2018.

SAVASSI, LCM. Os atuais desafios da Aten¢do Domiciliar na Aten¢do Primaria a Satide: uma analise na
perspectiva do Sistema Unico de Satide. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2016;11(38):1-12.
http://dx.doi.org/10.5712 /rbmfc11(38)1259.

SAVASSI, L. C. M,; REIS, G. V. L; DIAS, M. B,; VILELA, L. de O.; RIBEIRO, M. T. A. M,; ZACHI, M.
L. R; NUNES, M. R. P. de T. M. Recomendagdes para a Atencdo Domiciliar em periodo de
pandemia por COVID-19: Recomendacoes conjuntas do GT Atenc¢do Domiciliar SBMFC e da
ABRASAD. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 15, n. 42,
p. 2611, 2020. DOI: 10.5712/rbmfc15(42)2611. Disponivel em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/
article/view/2611. Acesso em: 29 out. 2020.

SILVA, Kénia Lara Silva; CASTRO, Edna Aparecida Barbosa Castro; TOLEDO, Sandra Trindad;
GONCALVES, Jurema; RIBEIRO Andréia Devislane. Trajetoria politica da aten¢do domiciliar
em Minas Gerais. Revista mineira de enfermagem 2019: DOI: 10.5935/1415-2762.20190002.
Acessado em 15 de maio de 2020. Disponivel em: https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/
pdf/1155.pdf.

SILVA, Kénia Lara et al. Por que é melhor em casa? A percepc¢io de usuarios e cuidadores
da atencdo domiciliar. Cogitare Enfermagem, [S.1], v. 22, n. 4, nov. 2017. ISSN 2176-9133.
Disponivel em: <https://revistas.ufprbr/cogitare/article/view/49660>. Acesso em: 20 july
2020. doi:http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i4.49660.

TOCANTINS. Boletim Epidemiol6gico do COVID-19. Acessado em agosto de 2020. Disponivel
no site estadual: http://coronavirus.to.gov.br/

TONIN, Luana; LACERDA, Maria Ribeiro; CACERES, Nayla Tamara de Godoi, & Hermann,
Ana Paula. (2020). Recomendacgdes em tempos de COVID-19: um olhar para o cuidado
domiciliar. Revista Brasileira de Enfermagem, 73(Supl. 2), e20200310. Epub 29 de junho de
2020.https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0310

XAVIER, Gabriela Tonon de Oliveira; NASCIMENTO, Vania Barbosa do; CARNEIRO JUNIOR,
Nivaldo. Atencdo Domiciliar e sua contribuicdo para a construcdo das Redes de Atencado
a Saude sob a oOptica de seus profissionais e de usuarios idosos. Rev. bras. geriatr. gerontol.,
Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, €180151, 2019 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232019000200202&Ing=en&nrm=iso>. access on 28
Apr. 2020. Epub Aug 05, 2019. https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.180151.

Recebido em 9 de novembro de 2020.
Aceito em 18 de novembro de 2020.

Revista Multidebates, v.4, n.6 Palmas-TO, dezembro de 2020. ISSN: 2594-4568



