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RESUMO

A internagdo domiciliar é uma redescoberta do cuidar em casa, pois contribui
para a recuperacio do doente, favorecendo o contato com seus familiares, diminuindo
os custos e o risco de infec¢des. Diante desta realidade, o presente estudo foi elaborado
com objetivos de conhecer os servi¢os de internagdo domiciliar no municipio de
Londrina - Pr. e reconhecer a atuagio do enfermeiro na equipe multiprofissional. Os
dados foram alcangados através de entrevistas com os coordenadores dos servigos
existentes, de 01/02/1998 a 06/05/1998. Atuam, na cidade, um servigo de internagio
domiciliar municipal, outro atendendo a clientes conveniados e dois particulares.
Quanto ao reconhecimento da atuagdo do enfermeiro, observou-se que este profissional
tem as fungdes de: administrar a equipe, interagir com os outros profissionais e fun¢io
técnica, educando a familia para o cuidar, o doente para o autocuidado e proporcionando
um ambiente com mais seguranga e tranqiiilidade para o ser cuidado.

ABSTRACT

Home internation is a rediscovery of home care, since it contributes to recuperation
of patient, supporting the contact with the relatives, reducing costs and the risk of infection.
In face of this reality, this study was elaborated with the objective of knowing home
assistance services, in Londrina - Pr. and recognize the nurse performance in the
multiprofessional group. The data were obtained by means of interviews with co-ordinators
of home care service, between 01/02/1998 and 06/05/1998 . Londrina has a municipal home
assistance service, another attending covenant clients and two attending private clients. For
therecognition of nurse performance it was observed that this professional has the following
functions of: to manage the group, interacting with other professional and technical
functions, to teach the family about home care, and the patient about both selfcare and how
to provide a safe and peaceful environment.

Unitermos: internagao domiciliar, assisténcia domiciliar, enfermagem
domiciliar, familia, cuidado de enfermagem, autocuidado.

Key-words: home internation, home care , home nursing , family, nursing
care, selfcare.
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1. INTRODUCAO

No infcio da década de 80, observou-se, no Brasil, uma preocupac¢do dos
servicos de saide em encontrar alternativas, para melhorar o atendimento a certos tipos
de pacientes que ficavam internados em regime hospitalar por um longo periodo de
tempo e, muitas vezes, sem necessidade, apresentando certas dependéncias como:
patologias de baixo nivel de defesa imunoldgica, neoplasias, lesdes medulares sérias,
etc.

A procura por novas op¢des de tratamento caracterizou-se pela falta de leitos
hospitalares para casos mais complexos, risco de infeccdo hospitalar, auséncia dos
familiares, falta de humanizagio no atendimento, alto custo para a previdéncia, familia
ou convénios.

Diante da exigéncia de mudangas, comegaram a surgir no pafs, ainda nos anos
80, algumas empresas que prestavam atendimento domiciliar, com médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas.

Nos dltimos anos aconteceu o crescimento desse tipo de atividade em nivel
nacional, tornando-se mais dindmica e produtiva, pela estruturagiio das empresas de
internagdo domiciliar existentes, que estdo se adequando aos padrdes de atendimento,
conforme cada tipo de paciente e suas exigéncias.

Em 1996, surgiu em Londrina o Programa de Interna¢io Domiciliar, uma
proposta da Autarquia do Servico Municipal de Satde, aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude, Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), Associagcdo Médica de Londrina(AML) e pelos principais hospitais da
cidade.

A partir desta data comegaram a ser criadas empresas que prestam servigos na
residéncia do cliente, contando para isso com equipamentos apropriados e equipe
multiprofissional.

Segundo SACRAMENTO (1997, p. 0):

"a internagdo domiciliar surgiu como uma alternativa destinada a facilitar
a terapéutica e a manutengdo de pacientes em condi¢oes clinicas estdveis
e que segundo seus médicos pessoais, retinem condi¢oes para serem
tratados adegiiadamente em casa".

Estudos comprovam que a presenca dos familiares ajuda em uma mais rdpida
recuperagao do estado em que se encontra o enfermo.

"o simples fato de resguardar a dignidade do paciente de viver em casa,
com autonomia para tomar decisées proprias e interagir com as pessoas
de quem gosta e com as quais tem tradi¢do de relacionamento
afetivo-emocional, traduz, em tltima andlise, a principal explicacdo em
favor da internagdo domiciliar" (YAMAGUCHI, 1997, p. 4).
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Em certos casos, algumas patologias de natureza cronica nao tém indicagao de
internac@o hospitalar, pois VALLE (1997, p. 3) acredita que:

"quando o portador de uma determinada neoplasia evolui com
agravamento progressivo de seu estado clinico e se aproxima do que se
classifica como "fase terminal”, criam - se condi¢des de vida ou de simples
sobrevida em que o aconchego da familia e o convivio com seus valores
habituais passam a ser prioritdarios.”

Do ponto de vista humanitdrio, a internagao domiciliar faz com que o paciente
nio se sinta entre pessoas estranhas, até muitas vezes indiferentes a ele, o que com
certeza, 0 manterd em bom estado psicolégico, aumentando as suas possibilidades de
recuperagdo prospera.

Nos dltimos anos, vem se observando que o ser humano estd sendo mais
valorizado e muitas a¢des estdo sendo desenvolvidas, principalmente na drea da satde,
para que isso realmente continue ocorrendo.

MELLO (1997, p. 6) coloca que:

"estamos vivendo wm momento em que algumas empresas ja perceberam
que investir em seu maior bem, o homem, é compensador e, para tanto,
determinam que os recursos mais diversos e necessdrios estejan a
disposicao daqueles que precisam.”

O atendimento do paciente em seu domicilio traz uma melhora no atendimento
e uma reducio nos custos da internagdo, tanto para os hospitais quanto para os pacientes
conveniados.

"a internac¢do domiciliar chega a ter um custo de 40 a 50% menos oneroso que
a internagio hospitalar e, € uma redugio que qualquer plano médico deve considerar”,
comenta CABRAL (1997, p. 10).

"0 enfermeiro tem importante papel na equipe multiprofissional, que atua
a nivel domiciliar, identificando as necessidades individuais do paciente,
atuando no ensino, orientacdo e promogdo do desenvolvimento das
capacidades do individuo para que ele possa se tornar independente da
assisténcia de Enfermagem assumindo seu auto-cuidado”, conforme
REMOR ¢t al . (1986, p.6).

Estar sendo tratado em casa, além das vantagens jd citadas, proporciona ao ser
cuidado a possibilidade de autocuidar-se, diminuindo muito o seu grau de dependéncia.
REMOR (1986, p. 7), citando OREM, define autocuidado como "..a pritica de
atividades que individuos, pessoalmente, iniciam e desempenham em seu préprio
beneficio para manter a vida, a satde e o bem-estar".
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O cuidado de Enfermagem domiciliar € uma atividade que tem propiciado
grandes oportunidades para os profissionais da drea da sadde, inclusive o ensino do
autocuidado. Diante da necessidade de se conhecer mais sobre o tema, interessamo-nos
por realizar este estudo, através do qual pretendemos atingir os seguintes objetivos:
conhecer os servigos de internagdao domiciliar no municipio de Londrina - Pr. e
reconhecer a atuagio do enfermeiro dentro da equipe multiprofissional nos servicos de
internagao domiciliar.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Retrospectiva Historica

Medicina Romana.

A pratica de se cuidar do paciente em sua casa é desenvolvida hd mais de 2000
anos, pelo médico e seus seguidores:

"de 117 a 98 a.c. o médico passava uma parte do dia trabalhando no
ambulatorio, onde recebia os clientes. Depois ia visitar os doentes em casa
ou atendia chamados urgentes. Saia sempre com o seu estojo de
instrumentos, acompanhado, na maioria das vezes, por discipulos que o
ajudavam e ao mesmo tempo aprendiam com a observacao do trabalho do
mestre ," conforme ABRIL CULTURAL (1970, p. 38).

Como o médico necessitava de alguém para realizar certos cuidados com seus
clientes, aos poucos foram surgindo as primeiras voluntdrias para ajudé-lo.

Segundo ANDREONI er al (1994, p. 295), "a assisténcia de Enfermagem
domiciliar, remonta a épocas longinqiias, havendo relato de sua pritica ja no ano 399
da Era Crista."

Apds a Era Crista aconteceram vdrias transformacdes, influenciadas pelos
acontecimentos de cada época especifica.

"no Brasil, em 1678, a assisténcia piiblica esteve entregue ds enfermeiras

Jesuiticas e as Santas Casas de Misericordia, mas a internagdo néo
significava melhor tratamento: era apenas uma ajuda "fora de casa"
relata ABRIL CULTURAL (1970, p. 424).

Na década de 60, nos "paises desenvolvidos como Canadd, Estados Unidos,

Franga e Inglaterra, ja se notava a estruturacdo dos primeiros servi¢os de assisténcia
domiciliar", conta SALIBA (1997, p. 2).
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Apesar de surgir nas literaturas brasileiras , apenas nos altimos 5 anos,

"o atendimento domiciliar néo é tao novo por aqui. O primeiro servigo de
atendimento domiciliar surgiu no Hospital do Servidor Piiblico Estadual,
Sdo Paulo, em 1968, por iniciativa do médico Lubar Gongalves Lima. Ele,
observando experiéncias no exterior, resolveu adaptar no Brasil o modelo
criado no Hospital de Pequim, capital da China, porque as condicées
sociais brasileiras se adaptariam melhor a este modelo", relata
EDUARDO (1997, p .2).

A superlotagdo dos hospitais sempre foi um problema de satide no pais, sendo
necessdrias novas opgdes para o tratamento dos pacientes.

ADAMI (1976, p. 175) enfatiza que, "ja na década de 70, era considerada,
incipiente entre nds a assisténcia prestada em domicilio como extensio dos Servigos
hospitalares".

A disponibilidade de leitos hospitalares devido a internacio domiciliar
favorecem o desenvolvimento de servigos que oferecem esta assisténcia.

LACERDA (1997, p. 45), citando CUNHA, afirma que:

"assistir pacientes em seus domicilios, é uma atividade desenvolvida desde
a antiguidade, estando porém mais atual a cada dia que passa |[... ] e ela é
redescoberta como uma resposta a necessidade de se prestarem cuidados
aos pacientes em suas proprias casas, quer por falta de instituicées
hospitalares, quer pela dificuldade financeira deles frente a esta situagdo
e até mesmo pelos altos custos relativos aos tratamentos e permanéncia
hospitalares.”

2.2 ATUALIDADE

Nos altimos 5 anos, aconteceu um aumento do ndmero de programas, servicos
e empresas de internacio domiciliar no Brasil e vérias institui¢des publicas e privadas
participam deste movimento de desinternagio no pais.

“em 1993 a Universidade de Sao Paulo (USP), langcou o Programa de
Assistéencia Domiciliar (P. A . D.), que previa um Plano Assistencial
Global, com orientagdo do individuo para o autocuidado e ou preparo da
Jamilia na complementagdo desta assisténcia", argumentam ANDREONI
etal (1994, p. 2906).

Aos poucos, os pacientes com quadros estdveis, deixavam os hospitais e
continuavam o tratamento em suas proprias residéncias.
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Segundo YAMAGUCHI (1997, p. 3),

"¢ preciso considerar em primeiro lugar que a internagdo domiciliar ndao
¢é e nem procura ser um substituto para o hospital. Ela representa uma
op¢do segura e eficiente para o atendimento a determinados tipos de
pacientes que, mesmo apos a estabilizacdo de seu quadro clinico,
continuam a requerer cuidados especializados de um profissional de saiide
no seu dia-a- dia".

Os servigos de internacdo domiciliar surgiram em Londrina - Pr., a partir da
implantagdo do "Programa Médico da Familia ", em 1996, que atendia, principalmente,
a pacientes da zona rural. O sucesso do Programa Médico da Familia foi tao gratificante
que, agora, o atendimento da zona urbana passou a ser feito, também, através da
internacao domiciliar, com resultados igualmente animadores.

3. METODOLOGIA

3.1 Local

A pesquisa foi realizada nos quatro servicos de internagao domiciliar existentes
na cidade de Londrina - Pr:

Assim descritos: A, B, CeD.

A . Publico, pertencendo ao Servigo Municipal de Sauide.

B . Privatizado, oferecendo atendimento domiciliar ligado a um centro de
apoio geriatrico.

C . Privatizado, que também oferece atendimento por convénios.

D . Cooperativa, que terceiriza o atendimento a seus conveniados.

3.2 Populacao

A populagado deste estudo constituiu-se de 4 enfermeiros-coordenadores, que
atuam nos servigos de internagao domiciliar. Nao serd utilizada uma amostragem, por
se tratar da totalidade de profissionais atuantes nesta area.

3.3 Coleta de Dados

Para a coleta dos dados foi desenvolvido, pelos pesquisadores, um questionario
com 15 questdes, sendo 5 abertas e 10 tipo "check list" (Anexo A). Este instrumento foi
submetido a validagio, sendo analisado por 4 enfermeiras, sendo 1 da drea pablica, outra
da drea privada e 2 docentes. Esta validacdo mostrou a necessidade de reformulagido do
instrumento, nas questdes de numero 2,4, 5, 6, 8, 9, 12 e 13, como mostra o
questiondrio definitivo (Anexo B).

Apés a validag@o, o instrumento foi aplicado através de entrevistas
previamente agendadas, com a populagao desta pesquisa.
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3.4 Analise dos dados coletados

Os dados foram analisados levando em consideragio o numero de servigos de
internagdo domiciliar existentes no municipio de Londrina e suas particularidades e os
varios papéis do enfermeiro nestes servigos.

4 . ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O questiondrio definitivo (Anexo B), foi aplicado as 4 coordenadoras dos
servicos de internagdo domiciliar de Londrina - Pr. e, apds realizado o levantamento,
obteve-se 0s seguintes resultados:

4.1 Servico A

Iniciou suas atividades em setembro de 1996. O atendimento é publico,
pertencendo ao Servigo Municipal de Saidde. O nimero de profissionais ligados ao
servigo € de 35, assim composto: 5 médicos, sendo que | atua como infectologista, 5
enfermeiros, dos quais 1 € o coordenador da equipe, 12 auxiliares de Enfermagem, 5
fisioterapeutas, 2 psicologos, 2 auxiliares administrativos, 1 assistente social, 1
nutricionista e 1 motorista. O vinculo dos profissionais da equipe dd-se por contrato
(teste seletivo). Sdo atendidos os seguintes pacientes: geridtricos, cardiopatas,
diabéticos, pedidtricos, pneumopatas, ortopédicos, neurolégicos, oncolégicos,
imunodeprimidos. O atendimento da equipe multidisciplinar, primeiramente, é
solicitado através de fax; dependendo do quadro do paciente, as visitas sido
pré-estabelecidas e poderdo ser agendadas apds visita da enfermeira. E prestado
atendimento domiciliar nos seguintes casos complexos: portadores de HIV, grandes
queimados, pacientes terminais (diversas patologias), desde que ndo requeiram
"instrumento hospitalar". As reunides acontecem quinzenalmente com as
coordenadoras e mensalmente com as equipes setoriais. A familia participa do cuidado
do paciente, através de educagao e orientagdes que sdo fornecidas pela equipe e avaliadas
pela enfermeira. O treinamento da familia para atuag@o junto ao paciente é feito por toda
a equipe multidisciplinar. O enfermeiro coordena todos os profissionais que compdem
o servigo de atendimento e especificamente os enfermeiros de cada equipe setorial, além
de atuar na assisténcia, supervisio, divulgagdo e avaliacdao do programa.

4.2 Servico B

Iniciou suas atividades em junho de 1996. O atendimento € particular. Fazem
parte da equipe 16 profissionais, sendo: 2 enfermeiros (dos quais, 1 é coordenador da
equipe), 10 auxiliares de Enfermagem, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista e 1 psicélogo.
Se for necessdrio atendimento médico, este € realizado pelo médico particular do
paciente. O vinculo dos profissionais da equipe € por contrato tempordrio. Sdo atendidos
0s seguintes pacientes: geridtricos, cardiopatas, diabéticos, pneumopatas, ortopédicos,
neuroldgicos e pedidtricos. O atendimento da equipe multiprofissional, depende do
quadro do paciente. O atendimento domiciliar acontece nos seguintes casos complexos:
politraumatizados, coma profundo, pacientes terminais. As reunides da equipe
acontecem conforme a necessidade. Quanto a participag¢do da familia no cuidado do
paciente, existem variagdes, pois algumas familias alegam que: "estamos pagando" (nos
casos de internacdo com Enfermagem 24 horas), outras sdo participativas, depende
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também do nimero de horas que a equipe fica no domicilio. O treinamento da familia,
na atuagdo da internagdo domiciliar, é realizado por todos os profissionais da equipe
(enfermeiro, auxiliar de Enfermagem, fisioterapeuta, psiclogo e nutricionista). O
enfermeiro exerce as fungdes de: administragiio (centralizado), assisténcia e supervisao.

4.3 Servico C

Iniciou suas atividades em junho de 1997; é uma empresa privada, que atende
através do sistema de convénios, que terceiriza desde janeiro de 1998. Tem como
coordenadora uma enfermeira e conta com uma equipe prestadora de assisténcia
composta por 25 profissionais, que compdem uma equipe multiprofissional, sendo
autbnomos e contratados. Nao atua com médico especializado, porém presta
atendimento a diversos tipos de pacientes, como: geridtricos, cardiopatas, oncolégicos,
diabéticos, pneumopatas , neuroldgicos, etc., sempre concomitante com a familia.

O atendimento € prestado de acordo com a necessidade do paciente, apds
avaliagdo da equipe. Também atua na assisténcia de alguns casos complexos,
principalmente a pacientes terminais, englobando vérias patologias. As reunides
acontecem quinzenalmente, onde participa toda a equipe. Como coordenadora , a
enfermeira se torna o elo entre o paciente e os profissionais, executando as fungdes de
coordenagdo, supervisdo, administracdo e assisténcia. A familia tem papel
imprescindivel no cuidado do paciente, pois ela auxilia nos cuidados gerais, como
higiene, alimentagdo, medicacdes, cuidados com sondas e cateteres e curativos, enfim,
assume grande responsabilidade sobre o paciente e recebe treinamento de todos os
profissionais que integram o servico.

4.4 Servico D

Iniciou suas atividades em janeiro de 1998, sendo uma empresa que se
terceirizou e presta um atendimento exclusivamente de Enfermagem aos seus usudrios.
Atende somente pacientes conveniados; o médico prescreve e a equipe executa. Os
profissionais que compdem a equipe s3o: o médico cooperado de qualquer
especialidade, enfermeiras, auxiliares de Enfermagem e motoristas, pois o servigo conta
com veiculo préprio e apropriado para qualquer tipo de intervencio e que remove o
paciente para consultério ou hospital quando se fizer necessirio. A equipe é coordenada
pela enfermeira, que juntamente com os demais, se deslocam até a casa do paciente para
prestar todo e qualquer tipo de orientagdo e esclarecimento a familia, isso quantas vezes
forem necessdrias. O enfermeiro executa as fungoes de: administra¢@o, supervisio e
assisténcia, o que o torna integrado de forma direta tanto com a equipe, quanto com o
paciente e seus familiares.
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5. CONCLUSAO

Ap6s realizarmos a revisao da literatura e levantamentos dos servicos de
internagdo domiciliar no municipio de Londrina - Pr, confirmamos que a internagdo
domiciliar € uma redescoberta do cuidar em casa, pois contribui para a recuperagao do
doente, levando o individuo a se tornar independente da assisténcia da equipe,
favorecendo o contato com seus familiares, diminuindo os custos e o risco de infecgdes
(mantendo-o longe dos leitos hospitalares, que se encontram sempre com super
-lotagido).

Os servigos de internagdo domiciliar na cidade de Londrina, sdo muito bem
estruturados, oferecendo atendimento técnico e assistencial a seus clientes, buscando
uma intera¢do familia-paciente-equipe, dando a familia treinamento e subsidios
suficientes para cuidar do paciente e a este a oportunidade de estar fazendo o tratamento
em sua propria casa, procurando sua recuperagdo junto a seus familiares, sempre
contando com o apoio e esclarecimentos da equipe multiprofissional.

Quanto ao reconhecimento da atuagdo do enfermeiro, observou-se que este
profissional tem as fungdes de: administrar a equipe, interagir com 0s outros
profissionais e também func¢@o técnica, educando a familia para o cuidar, o doente para
o autocuidado e proporcionando um ambiente com mais seguranga e tranquilidade para
o ser cuidado.

A Enfermagem Domiciliar, além de propiciar ao enfermeiro atuagio junto ao
paciente em seu espaco familiar, oferece oportunidades para o desenvolvimento de
novos conhecimentos, exigindo deste profissional competéncia e atualizacio.
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ANEXO A
QUESTIONARIO PILOTO

"LEVANTAMENTO DOS SERVICOS DE INTERNACAO DOMICILIAR,
NO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR."

1) Nome do servico:
2) Quando iniciou o servigo de internag¢do domiciliar em Londrina - Pr ?

3) Como ¢ o atendimento?
publico
privado
convénios
quais ?
privado/ convénios
voluntario

4) Quem coordena o servi¢o?
médico
enfermeiro
nutricionista
fisioterapeuta
psicologo
outro

5) Qual o nimero de profissionais ligados ao servico ? (Coloque o nimero’
nos parénteses)

) médico

) enfermeiro

) auxiliar de enfermagem

) atendente de enfermagem

) fisioterapeuta

) psicologo

) auxiliar geral

) auxiliar administrativo

) assistente social

) motorista

R e e N e N e e Y

6) Quanto aos médicos, algum atua como especialista ?

sim: qual a especialidade ?
nao
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7) Quais os tipos de pacientes atendidos pelo servigo ?
geriatricos
cardiopatas
diabéticos
pediatricos
pneumopatas
ortopédicos
neurolégicos
oncoldgicos
outros: quais ?

8) Como € realizado o atendimento médico ?
visita pré-estabelecida
depende do paciente
apos solicitagao (telefone, bip, celular)
semanal: quantas vezes ?
agendada pela enfermeira
outros: quais?

9

=7

O servigo oferece internacao domiciliar em casos complexos ?
sim  ndo

Se sim, quais ?

politraumatizados (tragao esquelética/ quadro balcinico)

coma profundo (respirador/ entubacdo endotraqueal)
portadores de HIV (complicados)

grandes queimados

pacientes oncoldgicos (tratamento quimioterdpico)

pacientes terminais (diversas patologias )

10) Qual a freqiiéncia de reunides da equipe?

11) A familia participa do cuidado do paciente em regime de internagdo
domiciliar ? Como ?

12) Quem faz o treinamento da familia para atuar na internacao domiciliar ?
fisioterapeuta
médico
auxiliar de enfermagem
enfermeiro
equipe multiprofissional



13) Qual o vinculo do profissional na equipe ?
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contratado (registrado)
autbnomo

"free lancer" (diarista)
concursado

14) Quantos e quais os profissionais que sdo coordenados pelo enfermeiro ?

15) Quais as fung¢des do enfermeiro no servico de internagao domiciliar ?

ANEXO B

QUESTIONARIO DEFINITIVO

administrativo (centralizado)
assistencial
supervisao
ambos

outros: quais ?

"LEVANTAMENTO DOS SERVICOS DE INTERNACAO DOMICILIAR,

NO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR."

1Y)

Nome do servico:

2) Quando iniciou este servi¢o de interna¢ao domiciliar em Londrina - Pr ?

3)

4)

Como € o atendimento ?
publico

privado

convénios

quais ?

privado/ convénios
voluntdrio

Quem coordena o servigo ?
médico

enfermeiro

nutricionista
fisioterapeuta

psicéloga

outro: qual profissonal ?
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5) Qual o nimero de profissionais ligados ao servico? (Coloque o ndmero nos

0)

7)

8)

9

~

parénteses.)

) médicos

) enfermeiros
) auxiliares de enfermagem

) atendentes de enfermagem
) fisioterapeutas

) psicologos

) auxiliares gerais

) auxiliares administrativos

) assistentes sociais

) motoristas

) nutricionistas
) outros: quais?

NN N N N N N N N N S~

Algum médico atua como especialista ?

sim: qual a especialidade ?
nao

Quais os tipos de pacientes atendidos pelo servigo ?
geriatricos
cardiopatas
diabéticos
pedidtricos
pneumopatas
ortopédicos
neurolégicos
oncologicos
outros: quais ?

Como ¢€ realizado o atendimento da equipe multiprofissional ?
visita pré-estabelecida

depende do quadro do paciente

apos solicitagdo (telefone, bip, celular)

semanal: quantas vezes ?

agendada ap6s avaliagdo da enfermeira

outros: quais ?

O servigo oferece internagio domiciliar em casos complexos ?
sim  nao

Se sim, quais?

politraumatizados (tra¢do esquelética/ quadro balcinico)

coma profundo (respirador/ entubagdo endotraqueal)
portadores de HIV (complicados)

grandes queimados

pacientes oncol6gicos (tratamento quimioterdpico)

pacientes terminais (diversas patologias )

outros: quais?
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10) Qual a freqiiéncia de reunides da equipe ?

11) A familia participa do cuidado do paciente em regime de internagao
domiciliar ? Como ?

12) Quem faz o treinamento da familia para atuar na internagdo domiciliar?
fisioterapeuta
médico
auxiliar de enfermagem
enfermeiro
outro: qual ?

13) Qual o vinculo do profissional na equipe ?
contratado (registrado)
autdbnomo
"free lancer" (diarista)
concursado
outro: qual?

14) Quantos e quais os profissionais que sio coordenados pelo enfermeiro ?
15) Quais as fun¢oes do enfermeiro no servico de internagdo domiciliar ?
administrativo (centralizado)
assistencial
supervisao
ambos
outros: quais?




