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RESUMO

Objetivos: identificar caracteristicas dos servicos de atencdo domiciliar brasileiros. Método: revisao
integrativa, que buscou artigos cientificos publicados entre janeiro de 2012 a maio de 2017, nas bases de
BDENF, LILACS e na biblioteca virtual SciELO. A avaliacao dos estudos foi feita pela leitura dos resumos dos
artigos que respondessem como é o cenario da assisténcia domiciliar no Brasil e os resultados foram
apresentados em forma de tabela e sinteses. Resultados: a amostra foi composta por nove artigos dos quais
foram possiveis identificar trés categorias tematicas - “os grupos populacionais prevalentes na assisténcia
domiciliar”, “o perfil dos profissionais e dos cuidadores familiares inseridos nesse contexto” e “caracteristicas
do servico de atencado domiciliar”. Conclusdo: a atencdo domiciliar € um eficaz meio de desospitalizacao e
reducao de custo e humanizacao do cuidado, porém, de acesso escasso aos usuarios da rede publica de saude.
Descritores: Servicos de assisténcia domiciliar; Servicos hospitalares de assisténcia domiciliar; Assisténcia
domiciliar; Saude Publica; Educacao em Saude; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to identify characteristics of Brazilian home care services. Method: integrative review, which
sought scientific articles published between January 2012 and May 2017, in the databases of BDENF, LILACS
and the virtual library SciELO. The evaluation of the studies was done by reading the summaries of the
articles that answered the scenario of home care in Brazil and the results were presented in a table and
summaries. Results: the sample consisted of nine articles of which it was possible to identify three thematic
categories - "population groups prevalent in home care”, "the profile of professionals and family caregivers
inserted in this context" and "characteristics of the home care service". Conclusion: home care is an effective
means of dehospitalization and reduction of the cost and humanization of care, however, of scarce access to
the users of the public health system. Descriptors: Home care services; Home care hospital services; Home
assistance; Public health; Health Education; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivos: identificar las caracteristicas de los servicios de atencion domiciliaria brasilefas. Método: revision
integrativa, que buscd articulos cientificos publicados entre enero de 2012 a mayo de 2017, en las bases de
BDENF, LILACS y en la biblioteca virtual SciELO. La evaluacion de los estudios fue realizada por la lectura de
los resimenes de los articulos que respondieran como es el escenario de la asistencia domiciliaria en Brasil y
los resultados se presentaron en forma de tabla y sintesis de los resultados. Resultados: la muestra fue
compuesta por nueve articulos de los cuales fueron posibles identificar tres categorias tematicas - “los grupos
poblacionales prevalentes de la asistencia domiciliaria”, “el perfil de los profesionales y de los cuidadores
familiares insertados en este contexto” y “las caracteristicas del servicio de atencion domiciliaria”.
Conclusion: la atencion domiciliaria es un eficaz medio de desospitalizacion y reduccion de costo y
humanizacion del cuidado, pero, de acceso escaso a los usuarios de la red publica de salud. Descriptores:
Servicios de asistencia domiciliaria; Servicios hospitalarios de asistencia domiciliaria; Asistencia domiciliaria.
Salud publica; Educacién en Salud; Asistencia Integral a la Salud.
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INTRODUCAO

A criacao do Sistema Unico de Satde (SUS)
deu-se com a Constituicao Federal de 1988,
quando a saude se tornou direito de todos e
dever do Estado. Idealizado por pensadores da
reforma sanitaria brasileira, esse sistema
complexo herda a responsabilidade de superar
problemas histéricos como a dificuldade de
acesso e a integralidade do cuidado. As
transicoes epidemiologicas, demograficas e as
mudancas dos determinantes de salde
agregaram custos crescentes ao sistema, com
a inclusao acritica de tecnologias, em um
cenario cada vez mais tenebroso de escassez
de recursos.'?

Com a recente reorganizacao dos Servicos
de Saude na Estratégia de Redes, a Atencao
Domiciliar (AD) ganha destaque com a Portaria
n.° 2.527, de outubro de 2011, enquanto
modalidade assistencial complementar ou
substitutiva. Tornou-se, entdo, uma solida
alternativa a atencao hospitalar promovendo a
desinstitucionalizacao do cuidado e a
desospitalizacao de pacientes que se
enquadraram em critérios pré-estabelecidos.
Os mesmos recebem cuidados com tecnologias
compativeis as suas necessidades de salde,
passiveis de ser empregadas no sistema

familiar, promovendo o cuidado humanizado.*
5

Nesse cenario, o governo federal lanca o
programa “Melhor em Casa”, que se tornou
um dos componentes das Redes de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), estruturando-
se como um ponto estratégico de
desafogamento de hospitais por captar, para
seus dominios, pacientes elegiveis de
internacao domiciliar em uma perspectiva de
Redes da Atencao a Saide (RAS) ."?

Os servicos de atencao domiciliar estao em
crescimento no Brasil desde 1990 seguindo a
tendéncia mundial do envelhecimento
populacional. A expansao das doencas
cronicas nao transmissiveis e incapacitantes
demanda uma nova logica de cuidado no
ambito familiar, promovendo-se a
desospitalizacao dos usuarios, desde criancas
prematuras a idosos. Dessa forma, o Melhor
em Casa demonstra potencial para contribuir
com a diminuicao da sobrecarga dos servicos
terciarios, sejam eles de origem privada ou
publica. Prioriza-se o uso adequado dos
recursos existentes proporcionando, portanto,
maior eficiéncia e eficacia do atendimento a
saude."®?

A atencao domiciliar esta possibilitando a
quebra do modelo hegemonico
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hospitalocéntrico empoderando as familias no
atendimento ao paciente, preservando
autonomia e possibilitando o vinculo entre os
profissionais do servico e usuarios. Dessa
forma, a atencdao domiciliar torna-se
corresponsavel  pelo  gerenciamento e
operacionalizacao das acdes de saude em sua
populacao. Atribui-se as equipes de AD a
responsabilidade pelos cuidados no ambito
domiciliar nas modalidades de maior
complexidade (AD2 e AD3), enquanto a
modalidade AD1 fica sob a responsabilidade
das equipes da atencéao basica.®'*"

Este estudo tem como objetivo identificar
caracteristicas dos servicos de atencao
domiciliar brasileiros.

METODO

Revisao integrativa a partir de seis etapas,
a saber: a primeira, a identificacao do
problema; a segunda, a busca da literatura; a
terceira, a avaliacao dos estudos encontrados;
a quarta, a selecao dos estudos relevantes; a
quinta, a apresentacao dos resultados e a
sexta, a sintese dos estudos com as evidéncias
encontradas. "

Ao partir desse principio, a elaboracao da
pergunta norteadora a partir da identificacao
do problema foi: “Qual € o cenario da
assisténcia domiciliar no Brasil?”.

A busca pela literatura foi realizada por
meio de descritores DeCS (Descritores em
Ciéncias da Salude) “servicos de assisténcia
domiciliar” e “servicos hospitalares de
assisténcia domiciliar”, que foram combinados
individualmente por meio do conector AND
com “assisténcia domiciliar”, indexados na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Base
de Dados da Enfermagem (BDENF) e na
Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO),
filtrados por idioma (Portugués), por ano de
publicacdo (de primeiro de janeiro de 2012 a
primeiro de junho de 2017), por pais (Brasil) e
disponiveis em forma de texto completo.

A avaliacao dos estudos foi feita pela
leitura dos resumos dos artigos onde
excluiram-se os textos duplicados, os artigos
de revisdes e os artigos que nao atenderam
aos objetivos principais da pesquisa. A analise
dos artigos foi realizada por meio de
tabulacao em forma de figuras com seguintes
informacdes: Autor, titulo do artigo, estado,
objetivo, método/amostra, resultados
encontrados e caracteristica do servico. Os
niveis de evidéncia dos artigos foram
categorizados de acordo com o modelo do
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Oxford Centre for Evidence-based Medicine
mediante a concordancia de dois autores da
revisao.

A apresentacao dos resultados foi realizada
por meio da discussao dos achados relevantes
que possibilitou, aos autores, a realizacao da
analise critica dos estudos e a inclusao de
temas relevantes a pesquisa. Os trabalhos
foram comparados e relacionados
sinteticamente de acordo com as seguintes
categorias: situacao da atencao domiciliar no
Brasil, profissionais de saude e o cuidador na
atencao domiciliar e caracteristicas do servico
da atencao domiciliar.

RESULTADOS

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230604p1422-1429-2018

A busca na BVS retornou 31.710 artigos na
primeira associacao e 1.889 na segunda. Apods
o refinamento pelos critérios de busca (ano,
idioma, texto completo disponivel e pais),

foram filtrados

36 artigos

na primeira
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associacao dos descritores e cinco artigos na
segunda associacao.

Apos a leitura dos resumos dos 41 artigos
selecionados, 32 artigos foram excluidos da
revisao integrativa: cinco por duplicidade e 27
por nao responderem as questoes norteadoras,
sendo selecionados nove artigos para a
descricao da revisao integrativa.

A partir da analise dos artigos selecionados
pelos autores (Figura 1), apenas um artigo
teve caracteristica  multicéntrica com
abordagem nacional, sendo realizado em 23
unidades federativas brasileiras. Trés estudos
foram realizados no Estado de Minas Gerais;
dois, no Parana; um, em Sao Paulo e outro no
Rio Grande do Norte. Um estudo nao tinha a
descricao do Estado onde foi realizada a
pesquisa.

N°  Autor/Ano Titulo do artigo

1 WachS LS; Prevaléncia da assisténcia
Thumé E; domiciliar prestada a
Facchini LS; populacao idosa brasileira
Soares MU; e fatores associados.
Nunes BP.

20167

2  Biscione FM; Avaliacao de efetividade
Ferreira GUA; da atencao domiciliar de
Alves D; uma cooperativa médica
Drumond E de F; de Belo Horizonte. Minas
Szuster DAC; Gerais, Brasil.

Lima Junior JF;
et al.
201314

3 Pires MRGM; Fatores associados a
Duarte EC; atencao domiciliaria;
Gottems LBD; subsidios a gestdao do
Figueiredo NVF; cuidado no ambito do
Spagnol CA. SUS.

20134

4  Martins AS; Sobrevida e complicacoes
Rezende NA; em idosos com doencas
Torres HOG. neuroldgicas em nutricdo
201215 enteral.

5 CedanoS; Influéncia das
Belasco AGS; caracteristicas
Traldi F; sociodemograficas e
Machado MCL. O;  clinicas e do nivel de
Bettencourt AR. dependéncia na
C. qualidade de vida de
201216 pacientes com DPOC em

oxigenoterapia domiciliar
prolongada.

6 Cecilio HPM; A dependéncia do
Arruda GO; cuidado familiar na
Marcon SS. perspectiva do doente
2015 17 cronico

7  Silva FS; Cuidados paliativos para
Silva SYB; dor originada da doenca
Pinheiro MGC; mineral ossea da
Pinheiro MSF; insuficiéncia renal
Franca RC; cronica.

Simpson CA
201418

Estado

Nacional,
23 Estados

Minas
Gerais

Minas
Gerais

Minas
Gerais

Sao Paulo

Parana

Rio Grande
do Norte

Objetivos

Identificar a prevaléncia do
recebimento de atencao domiciliar
entre os idosos brasileiros e sua
associacao com 0s fatores
demograficos, socioecondmicos,
condicoes de saude e utilizacdo de
servicos de salde.

Avaliar o impacto do plano de
cuidados executado pela equipe de
atencao domiciliar da Cooperativa de
Trabalho  Médico Unimed Belo
Horizonte (Unimed-BH), no tempo
livre de internacao hospitalar, entre
os idosos assistidos pelo programa em
2011.

Identificar as variaveis associadas, ou
seja, as que mais influenciam a
classificacao do tipo de AD dos
usuarios no territorio das Unidades
Basicas de Salde (UBS) como subsidio
a gestao do cuidado pelas equipes de
saude na perspectiva das RAS do SUS.
Avaliar as complicacdes e a sobrevida
de pacientes idosos com doencas
neurologicas em uso de NE.

Avaliar e correlacionar a qualidade de
vida (QV) de pacientes com DPOC em
uso de oxigenoterapia domiciliar
prolongada (ODP) com suas
caracteristicas
sociodemograficas/clinicas e o nivel
de dependéncia.

Apreender como a pessoa com doenca
cronica sente o fato de ser
dependente de cuidados cotidianos.

Identificar quais os cuidados paliativos
eficazes a minimizacdo da dor que sao
utilizados, em nivel domiciliar, por
pacientes portadores de Doenca
Mineral e Ossea da Doenca Renal
Cronica.

Portugués/Inglés
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8

Andrade MA;
Brito MUM;
Silva KL;
Randow RMV;
Montenegro LC.
201312
Santos LC;
Balminut T;
Souza SNDH;
Rossetto EG.
20149

do

atencao
imprimindo
logica em

Singularidades
trabalho na
domiciliar:
uma nova
saude.

Percepcao das maes de
prematuros sobre a visita
domiciliar antes e apos a
alta hospitalar.

Nao Compreender a atencao domiciliar na

descrito visdo de profissionais de salde que a
vivenciam considerando as
singularidades do seu cotidiano de
trabalho.

Parana Compreender o significado que tém,

para as maes de bebés prematuros, as
visitas domiciliarias realizadas por
enfermeiras neonatais.

Figura 1. Distribuicao das referéncias incluidas na revisao integrativa de acordo com os autores, titulo do
artigo, Estado e objetivos. Brasilia (DF), 2017.

Quanto a natureza dos estudos (Figura 2),

sete artigos tinham delineamento de pesquisa
quantitativa e dois, de natureza qualitativa.

Oito estudos

utilizaram,

como amostra,

pacientes atendidos na atencao domiciliar e

outro estudo abordou a percepcao dos

Quanto as caracteristicas do servico, o
estudo multicéntrico foi de caracteristica
mista, trés estudos foram realizados em
servicos privados de Home Care e cinco
estudos foram realizados nos servicos publicos

de saude.

profissionais de saude integrantes da equipe
de atencao domiciliar.

N° Tipo de estudo/ Resultados Caracteristica do Nivel de
amostra servico Evidéncia
1 Estudo transversal A prevaléncia da assisténcia domiciliar foi de Misto  (publico/ Nivel Il
de base 11,7%. Maior ocorréncia entre as mulheres, privado)
populacional. nos mais velhos, com menor escolaridade e
6.624 idosos. poder aquisitivo, com diagnostico de
morbidade cronica, historia de queda,
hospitalizacao prévia e consulta médica nos
altimos trés meses. Maior utilizacdo da
assisténcia domiciliar foi de idosos mais
vulneraveis.
2 Estudo de coorte Foram fatores de risco para menor tempo Privado Nivel I
retrospectivo. livre de hospitalizacao: o grau de
2.943 idosos. dependéncia fisica, alimentacao enteral,
oxigenioterapia suplementar, Ulceras de
pressaqo e hospitalizacbes no trimestre
anterior.
Efeito protetor dose-resposta da frequéncia
de visitas médicas e de Enfermagem.
3 Estudo transversal Obteve-se maior empenho clinico dos usuarios Publico Nivel VI
do tipo inquérito (OR=27,47), estado emocional triste
com uma etapa (OR=24,36), risco de desenvolvimento de
descritiva e outra Ulcera por pressiao pela escala de Braden
analitica. (OR=7,6) e sem dependéncia para as
114 idosos atividades de vida diaria (OR=63,8) como
fortemente associadas ao tipo de atencao (p <
0,05).
4 Estudo prospectivo Foram avaliados 79 pacientes com idade 82,9 Privado Nivel VI
observacional. + 10,4 anos, 49,4% com deméncia e 50,6%
79 idosos do sexo com outros diagnosticos neurologicos e 100%
masculino com elevado grau de dependéncia para
atividades de vida diaria.
A complicacao mais prevalente foi Pneumonia
(55,9%).
5 Estudo transversal Apresentou escores baixos dos dominios do Publico Nivel VI
analitico. SF-36 em capacidade funcional e funcao
80 pacientes com fisica. Correlacbes significantes foram
DPOC encontradas entre caracteristicas
sociodemograficas (exceto género) e os
dominios salde mental, vitalidade, funcao
fisica e aspectos sociais, assim como entre
varias caracteristicas clinicas/laboratoriais.
6 Estudo descritivo, Emergiram as seguintes categorias: Publico Nivel VI
exploratoério, de “Participacdo da pessoa em condicdo cronica
natureza na familia”; “Dependéncia de cuidado
qualitativa. familiar: autonomia ameacada”;
12 pacientes “Distanciamento familiar: nao basta conviver
cronicos no mesmo ambiente”.
Os participantes manifestaram se sentir
Portugués/Inglés
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Estudo descritivo
transversal, de
abordagem
quantitativa.

35 pacientes renais
cronicos e doenca
mineral dssea
Estudo de caso,
descritivo-
exploratério, com
abordagem
qualitativa.

Sete profissionais
de salde

Pesquisa

descritiva, de
abordagem
qualitativa, com
enfoque

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230604p1422-1429-2018

excluidos das decisoes familiares,
incomodados pela dependéncia de cuidados e,
muitas vezes, referiram solidao.

Os pacientes apresentaram processo doloroso Privada

danoso a qualidade de vida.

Medicacoes mais utilizadas em domicilio
foram os analgésicos e anti-inflamatorios
orais, compressa fria local e repouso.

A atencdo domiciliar revela-se como uma Publico

opcao inovadora para a construcao de um
modo diferenciado de produzir cuidado em
pacientes desospitalizados.

Reduz custos para o sistema de salde,
promove tratamento humanizado,
interdisciplinar e incentiva o trabalho.

Foram identificadas trés tematicas: a visita Publico

como um apoio as familias no lar; a
individualizacdo do atendimento domiciliario
e sentindo-se cuidadas e apoiadas para
cuidar.

Caracteristicas dos servicos de atencao domiciliar...

Nivel VI

Nivel VI

Nivel VI

fenomenoldgico.
21 maes de bebés
prematuros

Figura 2. Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao integrativa de acordo com o tipo de
estudo/amostra, resultados e caracteristicas do servico. Brasilia (DF), 2017.

Apo6s a analise dos artigos, as evidéncias
possibilitaram a associacao dos estudos a
partir de trés categorias: situacdo da atencao
domiciliar no Brasil, profissionais de saude e o
cuidador na atencao domiciliar e
carateristicas dos servicos de atencao
domiciliar.

¢ Situacdo da atencdo domiciliar no
Brasil

Entre a populacao assistida pela atencao
domiciliar, de acordo com os artigos
analisados, encontram-se os idosos, pacientes
em cuidados paliativos, portadores de doencas
pulmonares cronicas com dependéncia de
oxigenoterapia domiciliar, portadores de
doencas cronicas incapacitantes e criancas
prematuras.

No tocante a populacado idosa assistida em
domicilio, ha destaque para as situacdes de
vulnerabilidades e fragilidades decorrentes de
agravamentos das deméncias e de sequelas
neurolodgicas diversas. Ha maior prevaléncia
de mulheres idosas entre esse grupo de
pacientes acompanhados no domicilio.

¢ Profissionais de saude e o cuidador na
atencao domiciliar

Quanto aos profissionais de salde na
atencao domiciliar, destaca-se a atuacao das
Equipes da Saude da Familia (ESF) e das
Equipes de Atencao Domiciliar (EAD), sendo
que estas Uultimas é que realizam o
acompanhamento das modalidades mais
complexas caracterizadas como internacao
domiciliar. Na percepcao dos profissionais, é
ressaltada a atencao domiciliar como
modalidade inovadora e humanizada de

servico, alternativa ao modelo de salde
hospitalocéntrico, evidenciando-se, ainda, seu
carater interdisciplinar.

A figura do cuidador esta presente na
assisténcia a maioria dos pacientes assistidos
no domicilio, conforme os artigos estudados,
destacando-se o cuidador informal, familiar,
do sexo feminino e nao vinculado ao mercado
de trabalho. Na percepcao dos cuidadores, a
atencao domiciliar contribui para o apoio no
cuidado ao paciente em  condicoes
incapacitantes e na troca de informacoes
sobre a maneira de cuidado adequado.

¢ Caracteristicas dos servicos de
atencao domiciliar

As caracteristicas dos servicos foram mistas
observando-se a atuacao de servicos publicos
e privados na assisténcia de saude no
domicilio e destacando-se, entre as
caracteristicas desses servicos, a participacao
interdisciplinar no cuidado, melhor custo-
beneficio, com a otimizacdo dos recursos,
cuidado humanizado com a manutencao e a
otimizacao dos vinculos familiares com o
usuario, apoio a familia/cuidador no cuidar e
o fator protetor das visitas profissionais para
tempo livre de hospitalizacao.

DISCUSSAO

A revisao destacou que o crescimento da
atencao domiciliar esta associado ao
envelhecimento populacional, ao declinio de
funcoes organicas, das capacidades
funcionais, bem como ao aumento de
prevaléncia de morbidades incapacitantes. A
prestacao de cuidados em pacientes muito
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idosos (80 anos ou mais) acaba por significar
85% dos idosos em atendimento domiciliar e a
feminizacao do envelhecimento torna as
mulheres as mais prevalentes a terem
cuidados domiciliar.” ™

O cuidado em ambito familiar transfere o
foco do tratamento modificador de doenca
para o de promocao a salde com prevencao
de agravos clinicos. A visita domiciliar vem
ganhando importancia por promover o
acolhimento desses pacientes, possibilitando
seu tratamento a partir do diagnostico
situacional familiar, permitindo o}
desenvolvimento de rotinas de cuidados,
recuperacao e reabilitacao com o apoio de
equipes pertencentes a servicos de atencao
domiciliar.’®? Nesse contexto, o cuidador
também precisa ser alvo das acbes dos
profissionais que atuam na AD, que devem
estar atentos as suas vulnerabilidades e
necessidades fisicas, sociais e emocionais,
tornando-se conjuntamente usuario assistido
pelos servicos. %121

Nessa perspectiva, a atencao domiciliar
tem favorecido uma abordagem integral da
familia e usuario atuando, também, sobre a
perspectiva da clinica ampliada e
compartilhada. 49,12 As acoes
interdisciplinares e a individualizacao do
cuidado, presente na pratica assistencial
dispensada no domicilio, favorecem o cuidado
integral, resolutivo e centrado no usuario.®'

A assisténcia domiciliar tem sido prestada
por meio de trabalho multiprofissional,
principalmente de médico, enfermeiro,
técnico de Enfermagem, fisioterapeuta e
nutricionista, atuando dentro da logica de
interdisciplinaridade tanto nos servicos de
saude publicos, como nos privados.*>% 121417

Esse é também o perfil das equipes de
cuidados domiciliares estabelecido para o SUS
pela portaria n° 825, do Ministério da Saude,
que redefine a Atencao Domiciliar na qual
essas equipes sao denominadas Equipe
Multiprofissional de Atencao Domiciliar - EMAD
(enfermeiro, técnicos de Enfermagem, médico
e fisioterapeuta ou assistente social) e Equipe
Multiprofissional ~de  Apoio -  EMAP
(nutricionista, terapeuta ocupacional,
dentista, farmacéutico e outros profissionais
de saude).?

O processo de desospitalizacao esta
intimamente ligado ao cuidado domiciliar,
sendo esse uma das principais fontes de
acesso dos usuarios acompanhados por esse
tipo de servico, cumprindo, assim, um de seus
principais objetivos: evitar ou abreviar a
internacdo hospitalar.>” %32 Nesse sentido, a
AD, como estratégia de cuidado
complementar ou substitutivo, favorece a
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desinstitucionalizacao precoce com seguranca
apresentando impacto positivo na utilizacao
dos recursos da saude, uma vez que permite a
otimizacao dos leitos hospitalares.>®”

Estudo realizado no Canada demonstrou
que a atencao domiciliar prestada a pacientes
idosos diminui em 16% dos gastos em saude e
aumenta em 13% a satisfacao dos idosos e dos
cuidadores no atendimento em domicilio.”’

Em paciente em uso de oxigenoterapia
domiciliar prolongada, as doencas pulmonares
cronicas sao as mais prevalentes. A
oxigenoterapia domiciliar prolongada ¢é
considerada uma terapia de alto custo, mas
com custo-efetividade melhor e menos
oneroso se comparada ao tratamento
conservador para pacientes em ambiente
hospitalar, além de que a procura por servicos
de urgéncia e emergéncia por esses pacientes,
apos o inicio da oxigenoterapia domiciliar,
diminui.?

Um dos campos mais crescentes é o
cuidado paliativo em que o tratamento
modificador da doenca perde sua efetividade
e o aconchego do lar e dos familiares adquire
papel fundamental na fase terminal de alguma
doenca. Os cuidados paliativos adotam um
enfoque humanista e integral para o
tratamento de pacientes sem possibilidade de
cura minimizando os sintomas e aumentando a
qualidade de vida.?*

Dessa forma, a AD deve ser apresentada
como um modelo assistencial singular e
complexo que exige competéncias especificas
dos profissionais por atenderem uma clientela
diversificada de necessidades e cuidados.
Assim, a qualificacao profissional para um
atendimento domiciliar deve ser reformulada
e adequada, principalmente por nao ser essa
uma tematica abordada durante a formacao
académica.'??

Ao analisar o cenario nacional da atencao
domiciliar, observa-se que a rede privada de
salde adotou o sistema “Home Care” com
forma de racionalizacao dos custos dos
tratamentos. Ja no sistema publico, observa-
se um crescimento da atencao domiciliar de
forma discreta. Dados que corroboram a
atencao domiciliar no pais apresentam
numeros de equipe incipientes para ter efeito
modificador do modelo hegemonico existente,
além de exigirem critérios de elegibilidade
especificos que dificultam a inclusao de
pacientes nesse modelo e subsidios
governamentais baixos para atender a
necessidade do servico.?"??4% Paises que
possuem sistemas de atencao domiciliar mais
estruturados, como o Chile, apresentaram
custos de aproximadamente 0,45% do Produto
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Interno Bruto, o que é relativamente baixo em
relacdo a gastos em salde.?

Nesse cenario nacional, observa-se que os
estudos estao distribuidos, em sua maioria, na
regiao Sudeste do Brasil por apresentarem
indicadores de salde melhores que as regides
Norte e Centro-Oeste.?

Ao atuar na perspectiva de Rede de
Atencao a Saude (RAS), os profissionais de AD
tém papel de ordenador da atencdo a saude
por meio da articulacao de servicos e gestao
do cuidado dos usuarios acompanhados.
Porém, a AD carece de sistema de regulacao
eficiente que possibilite a articulacao entre os
componentes da rede.>%"

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230604p1422-1429-2018

CONCLUSAO

A atencao domiciliar mostra-se como uma
modalidade em expansao na assisténcia a
saude brasileira, privada e puablica, que
apresenta alternativa para o enfrentamento
dos desafios propostos associados,
especialmente, ao processo de
envelhecimento populacional, a prevaléncia
das doencas cronicas e as necessidades de
institucionalizacao prolongada. Nesse sentido,
tem permitido a reorganizacao da atencao a
saude, uma vez que permite reduzir e
abreviar  hospitalizacées, otimizando a
utilizacao dos recursos e com potencial
inovador para promover a saude por meio da
humanizacao do cuidado.

Acredita-se que a producao de revisoes e
trabalhos originais que vislumbrem temas
pertinentes a Atencao Domiciliar fortalece o
SUS enquanto politica publica e instrumento
de transformacao social. A inclusao do
cuidador/familiar no processo de cuidado
promove a vinculacdo com 0s servicos e o
fortalecimento da Atencdo Primaria. A
utilizacao adequada de tecnologias e recursos,
um dos principios-chave do cuidar em casa, é
primordial para a sobrevivéncia do SUS no
contexto atual de custos crescentes e recursos
limitados.
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