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Resumo:

Objetivo: analisar as publicages cientificas relacionadas ao atendimento domiciliar do enfermeiro em época de
pandemia da COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para a elaborag8o da reviséo
integrativa contempladas as etapas descritas a seguir: constru¢do da questdo norteadora, definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, selecdo e busca dos estudos nas bases de dados, extracdo das informacOes, categorizacdo e
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, analise e sintese dos dados, apresentacdo da revisdo. Os estudos obtidos
foram avaliados pelo nivel de evidéncia cientifica. Resultados: A selecdo dos artigos seguiu a recomendagdo
PRISMA, a busca realizada teve um total de 58 artigos que apds selecdo trés artigos compuseram a revisdo.
Conclusdo: Esta pesquisa teve como base de leitura artigos cientificos, que mostra a relevancia da assisténcia e
cuidado domiciliar, para a elaboragdo do plano de cuidado individual e coletivo, e criar estratégia para trabalhar com a
area de abrangéncia.

Palavras-chave: Enfermagem domiciliar; Ensino; Visita domiciliar; Pandemias; COVID-19.

Abstract:

Obijective: to analyze the scientific publications related to the home care of nurses in times of a pandemic of COVID-
19. Methodology: This is an integrative literature review. For the elaboration of the integrative review, the steps
described below were considered: construction of the guiding question, definition of inclusion and exclusion criteria,
selection and search of studies in the databases, extraction of information, categorization and evaluation of studies
included in the review, analysis and synthesis of data, presentation of the review. The studies obtained were evaluated
by the level of scientific evidence. Results: The selection of articles followed the PRISMA recommendation, the
search carried out had a total of 58 articles that after selection three articles made up the review. Conclusion: This
research was based on reading scientific articles, which shows the relevance of home care and assistance, for the
elaboration of the individual and collective care plan, and to create a strategy to work with the area of coverage.
Keywords: Home nursing; Nursing care; Teaching; Home visit; Pandemics; COVID-19.

Resumen:

Obijetivo: analizar las publicaciones cientificas relacionadas con el cuidado domiciliario de las enfermeras en tiempos
de pandemia de COVID-19. Metodologia: Esta es una revision integrativa de la literatura. Para la elaboracion de la
revision integradora se consideraron los pasos que se describen a continuacion: construccion de la pregunta guia,
definicién de los criterios de inclusion y exclusién, seleccion y busqueda de estudios en las bases de datos, extraccion
de informacién, categorizacion y evaluacion de los estudios incluidos en la revision , andlisis y sintesis de datos,
presentacion de la revision. Los estudios obtenidos fueron evaluados por el nivel de evidencia cientifica. Resultados:
La seleccion de articulos siguid la recomendacion PRISMA, la basqueda realizada tuvo un total de 58 articulos que
luego de la seleccién tres articulos conformaron la revision. Conclusion: Esta investigacion se baso en la lectura de
articulos cientificos, lo que demuestra la relevancia de la atencion y asistencia domiciliaria, para la elaboracién del
plan de cuidados individual y colectivo, y para crear una estrategia de trabajo con el area de cobertura.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria en el hogar; Atencién de enfermeria; Ensefianza; Visita domiciliaria;
Pandemias; COVID-109.
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1. Introducéo

Em dezembro de 2019, é relatado, na provincia de Wuhan, na China, os primeiros casos da COVID-19, provocada
pelo virus SARS-CoV-2. Devido ao seu alto indice de contaminacdo, inUmeras pessoas foram infectadas em todos o0s
continentes, porém, a COVID-19 s6 foi reconhecida como pandemia pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), no dia 11 de
marco de 2020 (Tonin, et al., 2020).

Iniciou-se uma batalha por meio dos profissionais de salide contra essa doenca para amenizar as consequéncias graves
e potencialmente fatal (Tonin, et al.., 2020).

Com base nas normas prevista pela OMS foi necessario a reorganizacdo do sistema de salde, assim como a necessidade na
alteracdo do atendimento da populacdo. Os estabelecimentos de salde foram fechados temporariamente, para a protecdo de
pacientes crénicos, seus familiares e comunidade em geral. (Aquino, et al., 2021).

Foi necessério o atendimento da atengdo primaria por meio de visita domiciliar para acompanhamento de pacientes
acometidos pela COVID-19 para preven¢do do agravamento da doenca e complicacdes de doengas pré-existentes, como:
hipertenso arterial, diabetes, depressdo, entre outros (Servolo, et al., 2020).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), € um recurso para enfrentar as os agravos de salde na comunidade e permite
uma melhor qualidade dos servicos de saide. Através dela, hd uma construcdo de vinculo entre profissionais e usuarios dos
servigos de salde, com o objetivo de obter uma melhor adesdo ao tratamento e assimilagdo dos problemas (Rios, et al., 2020).

A visita domiciliar é uma modalidade da Atencéo Primaria a Saude (APS) definida por um conjunto de agGes como:
prevenc¢do, promogdo a salde, tratamento de doengas crdnicas, reabilitacdo e tratamentos paliativos, prestados no ambiente
domiciliar garantindo assim a continuidade do cuidado, as equipes sdo preparadas para executar esses servigos. Os critérios
utilizados para selecionar os cuidados domiciliares tem como base: o quadro clinico do paciente, espaco geografico local,
cultura, condigdes social, estrutura familiar e da equipe, grau de acesso a salde, vulnerabilidade individual, familiar e social.
(Santos, et al., 2021).

Na visita domiciliar, a equipe tem a possibilidade de avaliar o ambiente em que se encontra o individuo que necessita
de cuidados, observando as condigbes que possam auxiliar na elaboragdo do cuidado do paciente e seus familiares. A
assisténcia de enfermagem no ambiente domiciliar faz toda a diferenga para o tratamento, pois isso ira evitar futuras
complicacdes a satde. Quando o enfermeiro realiza a visita domiciliar, ele ndo trata somente o individuo, mas toda sua familia
por meio de orientacBes e prevencdo de agravos a salde. (Sousa, et al., 2013).

Com relagdo a COVID-19, a atencdo domiciliar € uma opgdo que busca alcangar trés dos objetivos estratégicos do
Sistema Unico de Sadde (SUS) em combate a pandemia: cessar a transmissdo de humano para humano, ao proteger as pessoas
em casa; identificar precocemente, isolar e cuidar de pacientes infectados, oferecendo tratamento diferenciado; Disponibilizar
leitos hospitalares com desospitalizagdo gil a pacientes hospitalizados, ao infectados por COVID-19 ou outra doenca, dando
continuidade no tratamento em seu domicilio (Brasil, 2021).

Com base nas palavras Hammerschmidt e Santana, afirma-se a necessidade da atuagdo da ESF com sua equipe
multidisciplinar para prestar atendimento no domicilio, devido ao alto risco de morte em pessoas acometidas por COVID-19. A
visita domiciliar atua para a prevencdo de agravos a salde do paciente que necessite dela, e auxilia os familiares no cuidado
com esse paciente que precisa de auxilio no domicilio (Mendes, 2009).

As visitas devem ser realizadas com o uso dos EPIs indicados para cada tipo de situacdo e procedimentos que serdo
realizados aos pacientes. As precaugdes sdo instituidas de forma padronizada a todos os profissionais envolvidos: medidas de
higiene das maos, protecdo respiratoria, desinfeccdo do ambiente, uso correto dos EPIs e manejo do lixo. Os profissionais

devem ser capacitados e orientados sobre a paramentacdo e desparamentacdo. (Lopes, et al., 2020).
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As acbes sdo priorizadas de acordo com a vulnerabilidade da populagédo, os grupos vulneraveis sdo diversos e cada
equipe da APS, é conhecedora do seu territério e pode identificar e priorizar as ag0es. (Fernandez, et al., 2020).

A pratica de cuidados domiciliares por equipes de APS pode apresentar-se como uma alternativa no tratamento de
pessoas com doencas cronicas. (Savassi, et al., 2020).

Portanto, esse estudo teve por objetivo analisar as publicacdes cientificas relacionadas ao atendimento domiciliar do

enfermeiro em época de pandemia da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que é um método de pesquisa que permite ser incluido estudos com
métodos diversos, desempenhando assim um importante papel na pratica baseada em evidéncias em enfermagem (Mendes et
al., 2008).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa utilizou-se as etapas descritas a seguir: construcdo da questdo norteadora,
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo e busca dos estudos nas bases de dados, extracdo das informagdes,
categorizacao e avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo, anélise e sintese dos dados, apresentagdo da revisdo (Mendes et al.,
2008).

A pergunta de pesquisa foi baseada na estratégia PICO (Population, Intervention, Comparator and Outcome), sendo o
P enfermeiro, | atendimento domiciliar, C ndo foi utilizada uma comparacdo e O pandemia COVID-19. As buscas foram
realizadas nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e LILACS, utilizando descritores do Medical Subject Headings

(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), sendo que os artigos selecionados estdo descritos no Quadro 1.
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Quadro 1: Estratégia de busca em bases de dados. Fevereiro, 2022.

MEDLINE (via | (((((((((Nurses) OR (Registered Nurses)) OR (Registered Nurse)) OR (Personnel, Nursing)) OR (Nursing
PubMed) Personnel)) OR (Nurses, Registered)) OR (Nurse, Registered)) OR (Nurse)) AND ((((((((((((((((((((Home Nursing)
OR (Care, Non-Professional Home)) OR (Care, Nonprofessional Home)) OR (Home Care, Non Professional)) OR
(Home Care, Non-Professional)) OR (Home Care, Nonprofessional)) OR (Non-Professional Home Care)) OR
(Nonprofessional Home Care)) OR (Nursing, Home)) OR (Home Health Care Nursing)) OR (Nursing, Home
Health)) OR (Call, House)) OR (Calls, House)) OR (Home Visit)) OR (Home Visits)) OR (House Call)) OR
(Visit, Home)) OR (Visits, Home)) OR (House Calls)) OR (Home Health Nursing))) AND
(CCeaaarrrrcoVvIb-19) OR (2019 nCoV Disease)) OR (2019 nCoV Infection)) OR (2019 Novel
Coronavirus Disease)) OR (2019 Novel Coronavirus Epidemic)) OR (2019 Novel Coronavirus Infection)) OR
(2019 Novel Coronavirus Outbreak)) OR (2019 Novel Coronavirus Pandemic)) OR (2019 Novel Coronavirus
Pneumonia)) OR (2019-20 China Pneumonia Outbreak)) OR (2019-nCoV Pneumonia)) OR (2019-nCoV
Pandemic)) OR (2019-nCoV Outbreak)) OR (2019-nCoV Infections)) OR (2019-nCoV Infection)) OR (2019-
nCoV Epidemic)) OR (2019-nCoV Diseases)) OR (2019-nCoV Disease)) OR (2019-nCoV Acute Respiratory
Disease)) OR (2019-20 Wuhan Coronavirus Outbreak)) OR (2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection))
OR (2019-Novel Coronavirus Pneumonia)) OR (Coronavirus Disease 19)) OR (COVID 19)) OR (COVID 19
Pandemic)) OR (COVID 19 Virus Disease)) OR (Pandemic)) OR (Pandemics)) Filters: Books and Documents,
Case Reports, Classical Article, Clinical Study, Clinical Trial, Evaluation Study, Observational Study,
Randomized Controlled Trial, English, Portugues

LILACS Enfermeiras e Enfermeiros OR Enfermeira OR Enfermeira e Enfermeiro OR Enfermeira Registrada OR
Enfermeiras OR Enfermeiras Registradas OR Enfermeiro e Enfermeira OR Enfermeiro Registrado OR
Enfermeiros e Enfermeiras OR Enfermeiros Registrados AND Cuidados de enfermagem OR Assisténcia
de Enfermagem OR Atendimento de Enfermagem OR Cuidado de Enfermagem OR Gestdo da Assisténcia
de Enfermagem OR Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

AND Assisténcia Domiciliar aos Idosos OR Assisténcia Domiciliar por ndo Profissionais de Saide OR
Assisténcia Domicilidria OR Cuidados Domiciliares de Salide OR Assisténcia de Enfermagem Domiciliar OR
Assisténcia de Enfermagem Domiciliar Especializada OR Assisténcia de Enfermagem Domiciliar Profissional OR
Cuidado de Enfermagem Domiciliar OR Cuidados de OR Enfermagem Domiciliar OR Cuidados de
Enfermagem Domiciliar Especializados OR Cuidados de Enfermagem Domiciliar Profissionais OR Enfermagem
Especializada Domiciliar OR Atendimento Domiciliar OR Consulta Domiciliar OR Consulta em Domicilio OR
Consulta OR Médica Domiciliar OR Consulta Médica em Domicilio OR Consultas Domiciliares OR Consultas
em Domicilio OR Consultas Médicas Domiciliares OR Visita a Domicilio OR Visita OR Médica Domiciliar OR
Visitas a Domicilio OR Visitas Domiciliares OR Visitas Médicas Domiciliares OR Assisténcia domiciliar OR
Enfermagem domiciliar OR Visita Domiciliar OR COVID 19 OR COVID-19 OR COVID19 OR Doenca pelo
Novo Coronavirus (2019-nCoV) OR Doenga por 2019-nCoV OR Doenca por Coronavirus 2019 OR Doenga por
Coronavirus 2019-nCoV OR Doenca por Coronavirus-19 OR Doenga por Novo Coronavirus (2019-nCoV) OR
Doenga por Novo Coronavirus de 2019 OR Doenga por Virus COVID-19 OR Doenc¢a Viral COVID-19 OR
Epidemia de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan OR Epidemia de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan de
2019-2020 OR Epidemia de Pneumonia por Coronavirus em Wuhan OR Epidemia de Pneumonia por Coronavirus
em Wuhan de 2019-2020 OR Epidemia de Pneumonia por Novo Coronavirus de 2019-2020 OR Epidemia pelo
Coronavirus de Wuhan OR Epidemia pelo Coronavirus em Wuhan OR Epidemia pelo Novo Coronavirus (2019-
nCoV) OR Epidemia pelo Novo Coronavirus 2019 OR Epidemia por 2019-nCoV OR Epidemia por Coronavirus
de Wuhan OR Epidemia por Coronavirus em Wuhan OR Epidemia por Novo Coronavirus (2019-nCoV) OR
Epidemia por Novo Coronavirus 2019 OR Febre de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan OR Infec¢do pelo
Coronavirus 2019-nCoV OR Infeccéo pelo Coronavirus de Wuhan OR Infeccéo pelo SARS-CoV-2 OR Infeccéo
por 2019-nCoV OR Infec¢do por Coronavirus 2019-nCoV OR Infecgdo por Coronavirus de Wuhan OR Infeccdo
por Novo Coronavirus de 2019 OR Infec¢do por SARS Coronavirus 2 OR Infeccdo por SARS-CoV-2 OR
Infeccdo por Virus COVID-19 OR Infeccdo Viral COVID-19 OR Infecgdes por SARS-CoV-2 OR
Pandemia COVID-19 OR Pandemia por COVID-19 OR Pandemias por COVID-19 OR Pneumonia do Mercado de
Frutos do Mar de Wuhan OR Pneumonia por Coronavirus de Wuhan OR Pneumonia por Novo Coronavirus de
2019-2020 OR Surto de Coronavirus de Wuhan OR Surto de Pneumonia da China 2019-2020 OR Surto de
Pneumonia na China 2019-2020 OR Surto pelo Coronavirus 2019-nCoV OR Surto pelo Coronavirus de Wuhan
OR Surto pelo Coronavirus de Wuhan de 2019-2020 OR Surto pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) OR Surto
pelo Novo Coronavirus 2019 OR Surto por 2019-nCoV OR Surto por Coronavirus 2019-nCoV OR Surto por
Coronavirus de Wuhan OR Surto por Coronavirus de Wuhan de 2019-2020 OR Surto por Novo Coronavirus
(2019-nCoV) OR Surto por Novo Coronavirus 2019 OR Virose COVID-19 OR Pandemias OR Pandemia

Fonte: Autores.

Os estudos obtidos foram avaliados pelo nivel de evidéncia cientifica (Melnyk; Fineout-Overholt, 2015). Os estudos
foram avaliados segundo os sete niveis de evidéncia: Nivel 1, revisdo sistematica ou metanalise; Nivel 2, ensaios clinicos

randomizados controlados e bem delimitados; Nivel 3, ensaios clinicos controlados sem randomizagdo; Nivel 4, estudos de
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casos controle e estudos de coorte; Nivel 5, estudos de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6,
estudos descritivos ou qualitativos e Nivel 7, opinido de especialistas.

Apbs selecdo, os estudos incluidos na revisdo foram analisados através de um quadro de caracterizagdo dos estudos
que foi elaborado para extracdo e categorizacdo dos dados obtidos.

3. Resultados

A selecdo dos artigos seguiu a recomendagdo PRISMA, conforme demonstrado no fluxograma (Moher, et al., 2015),

sendo que a quantidade e base de dados em que foram localizados estdo descritos na Figura 1 abaixo colacionada.

Figura 1: Fluxograma de busca e selecdo dos estudos de acordo com o PRISMA.
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Fonte: Autores.

Assim, houve delimitacdo desses, de modo que aqueles que o material estudado esta descritos no quadro 2.
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Quadro 2: Identificacdo dos artigos selecionados de acordo com o ano de publicacdo, pais do estudo, base de dados, autores,

tipo de estudo, nivel de evidéncia cientifica, objetivo e principais resultados. Cornélio Proc6pio, 2022.

Ano/pais/
base de
dados

Autores/tipo de
estudo/ nivel de
evidéncia (NE)

Titulo do estudo

Objetivo

Principais resultados e Conclusao

2021 McDonald, et al.

Estados Revisdo de literatura
Unidos
Nivel 5
Pub Med

Observation of Hand
Hygiene Practices in
Home Health Care

Descrever as praticas de
higiene das médos dos
enfermeiros, a adesdo as
diretrizes e os fatores
associados as oportunidades
de higiene das méos durante
as visitas domiciliares.

Foram observados, 2014
oportunidades, as mais frequente foi
ao chegar no domicilio, a menos
frequente ao tocar entorno do
paciente, a adesdo foi maior ao tocar
em fluido corporal e menor ap6s
tocar um paciente, a maior
oportunidade foi ap6s tocar paciente
que apresentam maior risco de visita:
hospitalar, e ambiente domiciliar
sujo.

A adesdo a higiene das méaos no
HHC é aquém do ideal, com taxas
que espelham as relatadas em
ambientes hospitalares e
ambulatoriais.

2020 Rodrigues, et al.

Brasil Estudo transversal;

Lilacs Nivel 5

TELECONSULTA NO
SERVICO DE
ATENCAO
DOMICILIAR
NA PANDEMIA
DA COVID-19:
ESTUDO
TRANSVERSAL

Identificar as intervencdes de
enfermagem realizadas por
teleconsulta ao idoso e seu
cuidador no Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) na
pandemia da COVID-19.

Em 66,4% dos casos houve mudanca
na rotina para se adequar ao cuidado
do idoso, sem diferenca significativa
para 0s idosos com mais de 85 anos;
53,6% tiveram dificuldades em
manter o isolamento social e 49,3%,
em realizar cuidados de higiene. Em
95,7%, a intervengao realizada foi
“ensinar ao idoso e cuidador
estratégias de manutengao dos
cuidados de satde para diminuir a
contaminagdo’.

Recomenda-se o uso do telecuidado
associado as visitas que se tornaram
excepcionalidade na pandemia,
dando continuidade ao cuidado no
SAD, que auxilia na manutencédo da
capacidade funcional do idoso, no
estresse do cuidador, e na adocéo de
medidas de isolamento social.

2020 Tonin, et al.

Brasil Opinido de
especialistas
Lilacs

Nivel 7

RECOMENDACOES
EM TEMPQS DE
COVID-19: UM
OLHAR PARA O
CUIDADO
DOMICILIAR

Propor recomendacdes para a
prética de enfermagem
domiciliar no contexto da
COVID-19.

Foram construidas recomendaces
segundo evidéncias cientificas atuais
para prevencéo de infeccBes, controle
de epidemias e pandemias no
contexto domiciliar brasileiro

4. Discussao

Fonte: Autores.

A teleconsulta ja vem sendo utilizada pelos médicos h& algum tempo, mas nunca foi tdo reconhecida e aderida pela
populacdo, como nos dias de hoje, onde todo o servico de salde, que pode se utilizar dela fez a sua parte para o controle desta
doenga, muitas cidades se organizaram com suas equipes para essa nova forma de atendimento, médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de sadde entre outros profissionais da area. Criou-se uma visita atipica para que a populagdo ndo ficasse sem a
cobertura para o seu tratamento. Quando ndo ha possibilidade de resolugdo, a equipe é informada para realizar a visita
domiciliar presencial com todos os cuidados necessarios para evitar o contdgio do profissional e do paciente necessitado
(Rodrigues, et al., 2020).

As UBSs podem utilizar da teleconsulta, pela enfermagem e o ACS, como opcéo para realizar a visita domiciliar por

via telefone. Através dela é coletada as informacfes que depois sdo avaliadas pela enfermagem e sua equipe. Entdo as
6
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orientagGes necessarias aos pacientes sdo transmitidas para se obter os cuidados para evitar a contaminagdo pelo novo virus
SARS-CoV-2, o agravamento de doengas cronicas e prestar informagdes a seus pacientes por meio de educacdo em salde.
Com essas informagOes necessarias 0 enfermeiro elabora seu plano agdo, para o tratamento de cada paciente de acordo com
suas necessidades individuais. Porém a decisdo da familia em receber ou ndo a visita domiciliar para o processo do cuidado
deve ser respeitada. (Savassi, et al., 2020).

A OMS recomendou alguns cuidados para o profissional de salde desenvolver suas atividades de forma segura, tanto
para o professional como o paciente, que necessita de atendimento domiciliar, essas recomendac@es foram o uso de EPIs de
acordo com o procedimento e o risco a que esta exposto, a lavagem das maos sempre ao realizar o procedimentos antes e
depois da execucgdo de procedimentos. Para haver sucesso os profissionais foram treinados para utilizac&o e retirada os EPIs de
maneira correta, para evitar o contagio pela COVID-19. (Tonin, et al., 2020).

A higienizacdo das méos faz parte do dia a dia de qualquer profissional de saide, é um hébito para & execucdo de
procedimentos diarios, tanto na area hospitalar quanto em qualquer outro setor da satide. Com essa medida de higiene, o
profissional evita a proliferacdo de bactérias em seu ambiente de trabalho e a contaminagdo de seus pacientes, obtendo assim o
controle de infeccdo cruzada e infeccdo hospitalar. Esse método vem sendo utilizado pela populagdo para o controle e
disseminacdo da COVID-19. (Mc Donald, et al., 2021).

O tratamento de doencas crénicas ambulatorial passou por algumas alteracGes diante da nova realidade, foram
alteradas as entradas em UBS, pronto atendimento, laboratorios, clinicas, entre outras. A populagdo foi induzida a permanecer
em suas casas, evitar a procura pelo servigo de salde em situacdo clinica agudas leves e 0 acompanhamento em situacGes
cronicas. A populacdo passou a ser orientada a procurar o atendimento de salde quando realmente for necessario para
avaliacdo clinica e tratamento de urgéncia ou até mesmo de emergéncia. (Santos, et al., 2021).

Deve ser elaborado um planejamento de atendimento domiciliar, aos pacientes de risco que necessitam dos cuidados
em seu domicilio, devido a exposi¢do ao risco da COVID-19, esses pacientes estdo impossibilitados de ir a uma UBs para o
acompanhamento, faz-se necessario a continuidade do tratamento, mesmo que domiciliar, para evitar o agravamento da doenca
e maiores complicaces. (Savassi, et al., 2020).

Os ACSs foram orientados pelo Ministério da Saude a néo realizar a visita domiciliar na parte interior do domicilio,
devem ser restrita na parte externa do domicilio, evitando assim o contato direto com o paciente, e deve estabelecer critérios
para priorizar os pacientes de risco como a vulnerabilidade, o quadro clinico do paciente, entre outros cuidados que houver a
necessidade de atendimento domiciliar, para que essas visitas sejam realizadas deve seguir alguns cuidados que ira proteger o
profissional e o paciente, como o distanciamento de 2 metros, uso de mascaras cirdrgicas descartaveis e a higienizagdo das
mé&os com agua e sabdo ou alcool em gel (Brasil, 2020).

A ndo realizacdo da manutengdo desses cuidados e assisténcia, e a avaliacdo incorreta de quadro clinicos agudos e
descompensacdo causada por doencgas cronicas, podera acarretar sobrecarga da UBS e seus profissionais, com 0 aumento de
descompensados e futuras reabilitacdo, e consequentemente 0 aumento da demanda de atendimento (Mendes, 2009).

Em virtude a situacdo de emergéncia na salde publica mundial causada pela pandemia da COVID-19 exige que o
mundo todo una em combate a essa doenca, estipulem precaucfes que venham reduzir o nimero de contaminados e 6bitos
ocorridos decorrentes da contaminagdo e agravamento da doenga com o tratamento adequado ao quadro clinico de cada

usuério.
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5. Considerac0es Finais

Esta pesquisa teve como base de leitura artigos cientificos, que mostra a relevancia da assisténcia e cuidado
domiciliar, para a elaboracdo do plano de cuidado individual e coletivo, e criar estratégia para trabalhar com a area de
abrangéncia. Esse estudo mostrou a necessidade em realizar a assisténcia domiciliar em periodo de pandemia.

O Brasil busca com essa atividade de salde a redugdo na demanda do atendimento nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), hospitais, reducéo no periodo de internagdo, a humanizacgéo a descentralizacéo e a autonomia dos usudrios diante de
sua salde. A acdo prestada no ambiente domiciliar tem mais chances de ser planejada se comparada a outro ambiente de
assisténcia a satde.

Por conseguinte, considerando que se trata de uma tematica relevante e atual e, ainda, que muitos estudos sobre a
pandemia do COVID-19 ainda serdo realizados, sugere-se a realizacdo de pesquisas no ramo da visita domiciliar, seus auxilios

e benesses para o tratamento e recuperacdo de sobreviventes de casos moderados e graves da doenca.
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