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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura cientifica a atuagdo do enfermeiro quanto ao
planejamento, implementacdo e desenvolvimento do programa Melhor em Casa para o
idoso. Métodos: O estudo foi realizado através de uma revisao de literatura nas bases de
dados LILACS, BDENF por meio da BVS com artigos publicados de Dezembro de 2019 a
Marcgo de 2022. Resultados: Como resultado e justificativa apontam uma necessidade de
conhecimento dos cuidados apds alta hospitalar, participagao da familia e acompanhamento
dos cuidados prestados com rotinas hospitalares no ambito domiciliar. Conclusao: Existe
ainda escassez sobre a tematica abordada, havendo necessidade de assuntos que se
adequam para melhor compreender o processo das equipes que realizam o atendimento
do Programa Melhor em Casa e multiplicam seus conhecimentos para manter um padrao



de cuidado benéfico ao idoso.

DESCRITORES: Idoso. Enfermagem. Melhor em Casa.

NURSING PERFORMANCE IN PLANNING AND IMPLEMENTING THE BEST AT HOME
FOR THE ELDERLY

ABSTRACT: Objective: To identify in the scientific literature about the role of nurses
regarding the planning and implementation of the best program at home for the elderly.
Methods: The study was carried out through a literature review in the LILACS, BDENF
databases through the VHL with articles published from December 2019 to March 2022.
Results: As a result and justification point to a need for knowledge of care after discharge
hospital, family participation and monitoring of care provided with hospital routines at home
Conclusion: There is still a shortage on the topic addressed, with a need for subjects that
are adequate to better understand the process of the teams that perform the service of the
Melhor em Casa Program and multiply their knowledge to maintain a beneficial standard of
care for the elderly.

DESCRIPTORS: Old man. Nursing. Better at Home.

INTRODUGCAO

A expectativa de vida humana cresceu nos ultimos tempos, e a populacéo idosa
veio de forma crescente, os idosos estao tendo a oportunidade de ter acesso ao sistema
de saude voltado para geriatria e conta com tratamentos que obtém resultados positivos e
prologam esse idoso a ter mais tempo mesmo com doengas cronicas tipicas da faixa etaria
da idade (VERAS, 2009).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), aidade que passa determinar
o idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. No Brasil existem aproximadamente 28
milhdes de pessoas nessa faixa etaria, um estudo realizado pela Projecao de Populagao,
estima um numero de 13% registrado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2018). A populagao da terceira idade se depara com o decorrer dos anos com algumas
condicbes que possam afetar sua saude no processo do envelhecimento, apresentando
doengas cronicas que aceleram o meio natural da mortalidade, morbidade aguda, fatores
relacionados a causas externas adquirido no decorrer da vida, havendo necessidade de um
acompanhamento de saude especializado (RAMOS, 2020).

O enfermeiro € um profissional capacitado de implementar o processo de enfermagem,
utilizando dessa ferramenta metodoldgica para acompanhar a evolugao do paciente e
tragar o planejamento, implementagdo e os resultados esperados, 0 mesmo organiza a
abordagem clinica, realizam as visitas a domicilio como forma de prevencgao e orientagao



aos que dao continuidade ao servigo, sejam um profissional que fica no domicilio ou um
familiar responsavel pelo paciente (SCHENKER, 2019).

Por meio disto se faz a seguinte pergunta norteadora, qual atuagao do enfermeiro e
planejamento na atuagédo do Programa Melhor em Casa?

Este estudo, justifica-se pela necessidade do idoso ter um acompanhamento direto
através da melhoria nos servigos de saude no atendimento publico e privado, promovendo
orientagdes assertivas por meio dos profissionais para que a qualidade de vida bem como
a expectativa sejam prolongadas, reduzindo assim os altos indices de comorbidades
relacionadas a hipertensao, diabetes, doencas degenerativas, dentre outras.

Na perspectiva de prestar o atendimento de promocao, prevencao e reabilitacdo
da saude da pessoa idosa, faz-se necessario investigar o papel da enfermagem neste
processo. Dessa forma, a identificacdo de como a literatura cientifica tem abordado a
tematica é importante porque, a partir disso, € possivel desenvolver novas estratégias para
garantir um envelhecimento ativo e saudavel a populagao idosa. Mediante ao exposto, o
presente estudo tem como objetivo identificar a atuagéo da enfermagem no planejamento e
implementacgéo do cuidado a pessoa idosa no programa Melhor em Casa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura (RIL) que, segundo Polit
e Beck (2019), este tipo de estudo permite que seja gerada uma sintese literaria com o
objetivo de identificar respostas sobre determinado assunto ou tema a ser estudado, além
de demonstrar mais respostas as perguntas sobre ele proposto.

Dessa maneira para conduzir o estudo proposto, utilizou-se das diretrizes oriundas
do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(GALVAO et al., 2015), citando as etapas para o seguir deste estudo conforme Souza,
Silva e Carvalho (2010), na qual é constituido por meio da: pergunta norteadora; busca na
literatura pesquisada; coleta de dados; analise critica dos estudos escolhidos; discussao
dos resultados e apresentagao da revisao integrativa.

As bases de dados online consultadas, no periodo de 2019 a 2022, foram: Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias
da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO).

Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos realizados atenderam
a forma de associacao utilizando-se o operador booleano and e os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH) “Idoso/“Old
man”. “Enfermagem/ Nursing” “.“Melhor em Casa/Better at Home”.



Portanto, obteve-se a questdo norteadora: “Qual a atuagcdo da enfermagem no
planejamento e implementagao do Melhor em casa voltado para a populagédo idosa?” Como
guia para elaboragao da pergunta norteadora desta revisdo e a busca na literatura, foi
utilizada a estratégia do acronimo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus, AM, 2021.

COMPONENTE DEFINICAO
P: Populagao ou problema Idoso
I: Intervencéo Enfermagem
C: Controle ou comparagao Nenhuma
O: Resultados ou desfecho Melhor em Casa

Fonte: Adaptado de Santos, Pimenta e Nobre (2007).

Os artigos analisados foram selecionados a partir dos critérios de inclusao: artigos
publicados na integra, pertencendo ao idioma portugués, inglés e/ou espanhol entre 2019 a
2022 e artigos que respondessem a questao norteadora e o objetivo da revisao.

A exclusao ocorreu a partir de artigos identificados pela relagdo com a tematica
através da leitura de titulo e resumo, estudos secundarios, relato de caso, literatura cinzenta,
reflexdes e editoriais, os artigos encontrados duplicadamente em bases de dados distintas
foram estudados e considerados apenas uma vez, dessa maneira 0 processo de selegao
dos artigos esta apresentado na Figura 1.




Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos da revisdo. Manaus, AM, 2021.
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Os parametros utilizados para organizagéo e tabulagdo das informagdes coletadas
nos ensaios selecionados, se basearam em um protocolo de reviséo integrativa, com essa
finalidade. Dessa forma, se fez necessario apontar elementos substanciais quanto aos
estudos, identificando o titulo do estudo, delineamento da questdo norteadora, o local em
que o trabalho foi publicado, seguindo as propriedades metodolégicas da pesquisa e a
apreciagao do rigor metodologico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os aspectos relacionados aos dados dos estudos sustentaram a uma analise
critica dos resultados mediante as leituras mais frequentes e reflexivas, possibilitando
a interpretacdo e discussado de frequéncias simples e percentuais de acordo com as
propriedades estabelecidas na coleta de dados, e os resultados foram apresentados em
forma de tabelas, e abordados a luz da literatura.

RESULTADOS

Para uma melhor anélise dos resultados, os artigos selecionados foram organizados
em forma de tabela. Esta revisdo € composta por 12 artigos publicados entre Dezembro
de 2019 a 2022, onde trés (21,43%) foram publicados em 2019, quatro (42,86%) foram
publicados em 2020, trés (21,43%) foram publicados em 2021 e, 2 publicado em 2022




(14,28%). Quanto a base de dados oito (57%) artigos foram publicados na base de dadosda
BDENF, dois (21,43%) foram publicados na LILACS e dois (21,43%) foram publicados na
SCIELO. A selecao dos artigos fazem abordagem quanto a adaptagao e agao educativa ao
planejamento e implementacgéo do idoso ao programa Melhor em Casa. Conforme ilustrado

no quadro 1.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus, AM, Brasil, 2021.

TITULO AUTORES OBJETIVO DESFECHO
L Compreender de que forma
Entre padronizagao . i . .
- , ocorre a execugao, em nivel | Reforga as perspectivas tedricas que
e flexibilidade na im- . . .
N local, do que foi elaborado na- | apontam para a necessidade de flexi-
plementagédo local ) . . . L .
Verdi, 2019 | cionalmente, a fim de analisar | bilizagdo de normas federais de acor-
de programa com , o . , )
o ) a necessidade de flexibilidade | do com as diferentes realidades a fim
diretrizes federais: O . L . ] )
diante da padronizagdo exis- | de que sejam efetiva
caso melhor em casa
tente
Descrever a experiéncia de . . )
. O PMC oportuniza um cuidado mais
uma enfermeira sobre a se- i
) . . | humanizado por estar no lar, mas
Desafios da Enfer- guranca do paciente atendi- .
pode apresentar fragilidade uma vez
magem no Programa | Santos et [ do pelo Programa Melhor em - ~
., .| que utiliza adaptagdes dos protocolos
Melhor em Casa: re- | al, 2021 Casa (PMC) de um municipio i o
A . . hospitalares, exigindo da enfermagem
lato de experiéncia do litoral sul da Bahia apon- i ; )
- maior atengéo ao cuidado para garan-
tando as potencialidades e os | .
] tir a seguranga do paciente
desafios encontrados
Conhecer o cotidiano dos cui- . .
, , , Por meio dos relatos dos cuidadores
dadores informais de idosos . . ] .
. entrevistados no PID, foi possivel evi-
atendidos pelo Programa de .
. . ~ o . denciar fatores relevantes para a es-
Melhor em casa: O|Ribeiro,|Internacdo Domiciliar e iden- .
i . o ) truturacdo da AD como o acesso, a
desafio de cuidar 2020 tificar os desafios enfrentados | . . o .
. , integralidade, a resolutividade, a uni-
no cuidado a pessoas idosas i L
. versalidade e a organizagao dos ser-
dependentes de tecnologias | .
vigos
para manutencgao de vida ¢
Satisfacdo dos cui- Avaliar a satisfacdo dos cui- | Os idosos e os cuidadores foram
dadores e dos idosos dadores e dos idosos usua- | classificados em satisfeito, modera-
usuarios do servigo Silva. 2020 rios do servigo de atengéo do- | damente satisfeito e insatisfeito. Con-
de atencdo domici- ’ miciliar por meio do Programa | tudo, nos dois grupos, mais de 90%
liar: Programa Me- Melhor em Casa, e seus fato- | dos participantes demonstraram satis-
Ihor em Casa res associados. fagdo com o programa.
Gestao do cuidado . Buscou-se correlacionar a pratica do
. ) Compreender a gestdo do ) .
pelo cuidador fami- , ) . | cuidado com os ensinamentos dos
. ~ . cuidado do cuidador, a parti- L. . . .
liar na atencdo do- | Silva, 2019 L o . profissionais da saude, e adaptacéo
o . i cipacado da familia e a rotina L .
miciliar ao idoso pos ) ) da dependéncia do idoso perante aos
. assistencial )
alta hospitalar cuidados.




O protagonismo do
enfermeiro na equipe
de atencgao domiciliar

Moura et al,
2021

Conhecer o papel do
enfermeiro em  equipes
multiprofissionais do

Programa Melhor em Casa

Os enfermeiros se tornam protago-
nistas, pois passam seguranga e con-
fianga aos cuidadores através de seus
conhecimentos, uma vez que sao res-
ponsaveis pela coordenacgéo do plano
de cuidados e construgao de vinculos

Satisfagcdo dos cui-
dadores e dos idosos
usuarios do Programa
Melhor em Casa

Moreira et

al, 2022

Avaliar a satisfagao dos cui-
dadores e dos idosos usua-
rios do servigo de atencao do-
miciliar por meio do Programa
Melhor em Casa e seus fato-
res associados.

Constatou-se que a maioria dos ido-
sos e dos cuidadores demonstraram
satisfagdo com o programa, havendo
distingdo nos aspectos associados a
essa satisfacdo, nos quais apenas as
caracteristicas diretamente relaciona-
das ao programa influenciaram na sa-
tisfacédo, ndo ocorrendo o mesmo com
as caracteristicas socioeconémicas e
demogréaficas.

Internamento do-
miciliar via SUS no
Brasil, o impacto do
programa Melhor
em

Casa

Gabardo,
2022

Analisar internamentos domi-
ciliares do Sistema Unico

de Saude (SUS) no pe-
riodo de 2008 a 2019 e
correlacionar com custo de
internacdo, variaveis clini-

cas eEpidemioldgicas.

Com custo inferior a 10% do valor dia-
rio de um

Internamento hospitalar, a atencao
domiciliar diminui mortalidade e mé-
dia de dias de internamento. Portanto,
com o envelhecimento populacional,
programas de internamento domiciliar
como o “Melhor em Casa” tornam-se

fundamentais

Efeito do programa
Melhor em Casa so-
bre os gastos hospi-
talares

Nishimura
et al,2019

Verificar se o programa Me-
Ihor em Casa consegue redu-
zir gastos com as internagdes

hospitalares.

Observamos que manter o programa
€ uma forma altamente eficaz de me-
Ihorar a gestédo de recursos publicos,
pois conseguiu reduzir as despesas
com as internacgdes teve redugao nas
despesas com internagdo dos grupos
de risco e também em situacdes que

elevam as despesas hospitalares.

Atencdo  domiciliar
melhor em casa: (in)
adequacao ao princi-
pio da universalidade

da saude publica

Carvalho,
2020

Descrever a previsao legisla-
tiva que enseja a politica em
tela e, depois, verificar os da-
dos concretos da sua execu-
cao.

Verifica-se que o programa em tela
se alinha ao principio de universalida-
de do SUS, na medida em que cobre
parcela do territério e da populagéao
brasileira para esse modelo de aten-
dimento.

Influéncia das doen-
¢as crbnicas na qua-
lidade de vida de
pacientes atendidos
pelo programa me-

Ihor em casa

Santos,
2020

Identificar as doencgas créni-
cas nao transmissiveis e seu
impacto na qualidade de vida
de pessoas atendidas pelo
programa melhor em casa

Apresentaram baixos scores para os
dominios de capacidade funcional, li-
mitagdo por aspectos fisicos, estado
geral de saude e saude mental, cujos
valores médios dos sumarios fisico e
mental, na maioria foram abaixo de
50, indicando precariedade e ma qua-
lidade de vida.




Cultura de seguran- A cultura de seguranga do paciente

ca do paciente no Mensurar a percepcao da|ndo esta fortalecida neste servico,
Servico de Atencdo | Acasio et al, | cultura de seguranga do pa- | tendo em vista os baixos escores nos
Domiciliar 2021 ciente no servigo de atengao [ dominios de percepcdo do estresse,

domiciliar da geréncia da secretaria de saude e

de condi¢des de trabalho

DISCUSSAO

Reconhecer os diversos papéis e a responsabilidade de cada membro da equipe,
também delimita a importancia de cada profissional no cuidado e nas agdes de saude do
usuario e de sua familia. A equipe multiprofissional busca trabalhar com os mais diferentes
saberes, complementam o cuidado e fortalecem ao paciente variados planos terapéuticos
e suas adaptacoes (SANTOS, 2021).

A Rede de Atencao de Saude, tem a proposta de realizar o acompanhamento do seu
paciente, com um plano de alinhar a interagdo com a equipe multidisciplinar, desenvolvendo
uma linha de cuidado, relacionado a alcangar os objetivos proposto e integrando essa
equipe, criando métricas de assertividade (RIBEIRO, 2020).

De forma complementar as perspectivas do projeto do atendimento ao idoso
domiciliar, € focada entre a formulagao e a implementagcao de cuidados, buscando manter
a padronizagao dada por normas federais e flexibilizacdo demandada pelas diferentes
realidades. Parte do pressuposto de que o federalismo por si sé ndo determina a atuagao
entre os entes no que se refere a producéo de politicas publicas (VERDI, 2019).

Podem ser considerado o profissional para prestar cuidados a pacientes eminternagao
a domicilio aqueles que tem formacao oficialmente reconhecida da atividade de cuidador,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, respaldados por lei, onde é responsavel pelo
cuidado integral do paciente, com vinculos empregaticios e regular, com atualiza¢des sobre
as destrezas e bases cientificas, aos que proporcionam os cuidados de forma irregular, sao
considerados cuidador secundario, muitos por vinculos familiar de forma informal (SILVA,
2020).

As praticas referencias e adaptadas a nova rotina apds alta hospitalar previne
agravamento, e internagdes recorrentes, onde proporciona um conforto melhor ao idoso
em seu ambito familiar, mantendo uma linha de cuidado com conhecimento técnico e
humanizado (SILVA,2019).

De acordo com Moura et al. (2021) A colaboragao do familiar € de suma importancia
para arecuperacao do paciente e ajuda na seguranca de suas acodes, o familiar tem um papel
de estimular, observar e ser tutor do seu enfermo, devido aos vinculos criados pela rotina o
cuidador, enfermeiro e equipe em geral assume naturalmente um lago de participagédo em
destaque, além do olhar humanizado, implementa as orientagdes, promove a reabilitacéo e




age em prol do cuidado ao paciente de forma positiva.

Segundo Moreira et al. (2022) os idosos que retornam a sua casa beneficiado pelo
PMC foram considerados satisfeitos, e com sensacédo de seguranga ao retornar ao lar,
assegurando aceitagdo ao tratamento, pois sente-se mais confortavel, essa satisfacao
reflete na aceitacdo da proposta do cuidado em casa, mesmo que com a rotina alterada
e com acompanhamento de um profissional 24 horas ou visitas continuas das equipes
multidisciplinares.

A tencao domiciliar e o retorno ao lar, apresentou uma diminui¢do nas estatisticas
de mortalidade, e diminuigéo do periodo de internagao hospitalar e reinternagdes, fez com
que a populagéo idosa e familiares procurassem orientagdes de cuidados e programas
como o Home Care e Melhor em casa para um acompanhamento adaptado aos padrdes
hospitalares com acompanhamento multidisciplinar (GABARDO et al, 2022).

O programa é uma prestagao de servigo externo, com rotinas similares aos cuidados
hospitalares, além da mudanca e adaptagcao no ambiente domiciliar, como barras, cama
hospitalar, cilindros de O2, material em geral de saude, para receber o paciente, tudo isso
verificado e avaliado pelos profissionais da area que ira avaliar o ambiente e autorizar o
enfermo retorne ao seu lar. Além da recuperacdo em um ambiente mais saudavel para o
paciente, também promove a desocupacéao de leitos, e com isso, consegue uma redugao
das despesas diarias com a internacao (NISHIMURA, 2019).

De acordo com Santos (2020), nem todos os pacientes que estdo no programa do
atendimento melhor em casa, apresentam-se lucidos e orientados, dentre esses pacientes,
ha aqueles em estado terminal, comatoso, limitados fisicamente ou estado mental
vegetativo, sua qualidade de vida é restrita aos cuidados mecanicos de higiene corporal,
medicamentoso e tonificagdo muscular, onde busca postergar a vida, e manter uma linha
de cuidado a domicilio.

Destaca-se que o lar do paciente nao significa esta longe de correr riscos, assim como
ocorre em ambiente, que se algum tipo de evento adverso acontecer com esses pacientes,
a equipe que presta servico diretamente ao paciente é responsavel pela prestacdo do
cuidado com a responsabilidade compartilhada do seu familiar, além de ter a percepgao
de quando houver necessidade do retorno ao ambiente hospitalar, devido aos recursos de
atendimento (ACASIO, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer deste estudo, buscamos desenvolver uma discussao acerca da qualidade
de vida do idoso integrante dos cuidados da equipe multidisciplinar do programa Melhor em
Casa, como forma de promocao da saude e bem-estar, e avaliar resultados positivos por
meio desse projeto. Com este estudo foi possivel analisar as contribuicdes que o programa
gera ao paciente e certamente ao Estado, evitando lotagdo no ambiente hospitalar e gerando




conforto para a vida do idoso, onde apresenta uma significativa recuperagao retomando as
suas vivéncias diarias e seguindo os cuidados de saude conforme o planejamento clinico.

Ressalta-se que, para receber os cuidados do programa, o idosos passam por uma
triagemde exames e analise, para verificar se o mesmo tem condi¢des fazer parte atendimento
em casa, visando sempre o bem-estar deles. Torna-se fundamental o0 acompanhamento
domiciliar com profissionais qualificados e a participacao do familiar responsavel, além de
equipamentos aptos para atender aos idosos, de forma que o trabalho profissional seja uma
realidade e contribua sempre para a saude dos individuos.

Assim, ao concluir este estudo, é valido destacar que o método do atendimento em
casa é um dos meios mais eficientes para propiciar qualidade de vida ao idoso, ao criar
estratégias de recuperagao e interag&o social, auxilia o idoso a romper barreiras e estimula
o desenvolvimento, proporcionando conforto, seguranga e bem-estar.
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