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Resumo

Nas ultimas décadas os principios que orientam a atencdo a saude vém produzindo mudancgas no
cendrio de pratica em saude, focalizado na atencdo primaria a saude. A atencdo domiciliar no
sistema publico de saude aponta para a necessidade de novas tecnologias de cuidados continuo e
de forma multiprofissional. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo verificar a percepcdo
do usuario acamado e/ou domiciliado relacionada ao cuidado ofertado a domicilio na atencdo
basica. O estudo é caracterizado por uma abordagem quantitativa de natureza descritiva e
observacional, em que foram aplicados questiondrios estruturados com 33 usudrios de uma
Unidade Basica de Saude do Extremo Sul Catarinense. A pesquisa destacou que o crescimento da
atencdo domiciliar e do numero de doencas cronicas estd associado ao envelhecimento
populacional. A escassez de atendimentos multiprofissionais se torna falho no contexto da
promocdo em saude, onde muitos dos individuos vem o cuidado domiciliar como indiferente. E
importante destacar o reconhecimento da atenc¢ao domiciliar como possibilidade de superar as
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dificuldades de acesso na rede, indicando que ela atende a um conjunto de necessidades referentes
as ofertas de cuidado.

Palavras-Chave: Visita Domiciliar, Sistema Unico de Satde, Atenc3o Primdria, Doenca Crénica.
Abstract

In the last decades the principles that guide health care have produced changes in the health
practice scenario focused on primary health care. Home care in the public health system points to
the need for new technologies to continuous care in a multidisciplinary way. Thus, the present study
aims to verify the perception of the bedridden and/or domiciled user related to the care offered at
home in primary care. The study is characterized by a quantitative approach of a descriptive and
observational nature, in which structured questionnaires were applied with 33 users of a Basic
Health Unit in the Extreme South of Santa Catarina. The study highlighted that the growth in home
care and the number of chronic diseases is associated with population aging. The scarcity of
multiprofessional care becomes flawed in the context of health promotion, where many individuals
see home care as indifferent. It is important to highlight the recognition of home care as a possibility
to overcome difficulties in accessing the network, indicating that it meets a set of needs related to
care offers.

Key words: House Calls, Unified Health System, Primary Care, Chronic Disease.

Introdugao

Nas ultimas décadas os principios que orientam a atencdo a saude (equidade, integralidade e
universalidade) vém produzindo mudancas no cendrio da pratica em saude, focalizado na atencao
primaria a saude'. As necessidades de salde estdo alinhadas a producdo, representacdo social e o
acesso que se tem as ac¢des de saude. O cuidado em saude precisa ser planejado e continuo,
considerando prepostos que devem estar organizados, para tratar tais necessidades,
compreendendo assim o processo de producdo e consumo a saude?.

As relagbes constituidas entre profissionais de saude e usuarios sao um arco desafiador para a
reorganizacao dos servicos de saude, buscando assim, praticas efetivas no sistema de saude. A crise
do modelo de atencdo hospitalar no Brasil tem buscado desenvolver alternativas que contribuam
para a producdo da integralidade. De tal modo, inumeras organizacbes de saude vém instituindo
praticas fundamentadas na oferta de intervencdes terapéuticas, no &mbito domiciliar do usuario3.

O meio domiciliar vem sendo estudado tanto no Brasil, como internacionalmente, sendo
reconhecidos em pontos primordiais na motivac¢do para o desenvolvimento da atenc¢do domiciliar®.
No Sistema Unico de Saude (SUS) a Atencdo Primaria a Saude (APS) composta por equipes
multiprofissionais, tém sido crucial para o desenvolvimento de uma pratica e reflexdo sobre uma
saude distinta do modelo tradicional®.

Nesse sentido chama-nos atencdo as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) que comp&em
um dos maiores problemas de saude publica da atualidade, e tém provocado muitas mortes,
reducdo na qualidade de vida, inUmeras incapacidades, além dos impactos econdmicos gerados
para familias, e para a sociedade em geral. As DCNT resultam por cerca de 36 milhGes, ou 63%, das
mortes, com énfase para as doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doenca respiratoéria
cronica. Aproximadamente 80% das mortes por DCNT acontecem em paises de média ou baixa
renda®.
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As DCNT destacam-se por ter uma etiologia de multiplos fatores de risco, longos periodos de
laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e por associarem-se a deficiéncias e
incapacidades funcionais. Sua ocorréncia é muito influenciada pelas condi¢cdes de vida, pelas
desigualdades sociais, ndo sendo resultado apenas do estilo de vida. As DCNT requerem ainda uma
abordagem sistematica para o tratamento, exigindo novas estratégias dos servicos de satde’.Logo,
as DCNT sdo um problema de saude publica de grande magnitude, correspondendo a maior
dimens3o das causas de morte no pais?.

O Brasil é um pais que tem uma crescente populagdao de idosos e, como os idosos tendem a
apresentar prevaléncias mais elevadas de DCNT, a carga de doencgas cronicas no pais tende a
aumentar, exigindo um novo modelo de atencdo a salde para essa populacdo®. A Atencdo
Domiciliar (AD) vem como uma alternativa complementar ao cuidado que foi prestado no meio
hospitalar, onde o retorno do individuo ao domicilio representa espaco de producdo de cuidado
continuo, que possibilita a elaboracdo de novas praticas relacionadas ao cuidar®.

Em 2002 a Lei n2 10.424, de 15 de abril de 2002 que adiciona capitulo e artigo na Lei n2 8080, de 19
de setembro de 1990, regulamentando a atencdo domiciliar no SUS a disposicdo e os servicos
adequados!. O Ministério da Saude (MS) em 2006 divulgou a Portaria n° 2.529, que define
atendimento domiciliar sendo um conjunto de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estaveis que exijam cuidados, mas que possam ser mantidas no domicilio.!°Além disso,
recentemente, em 2019, o MS também divulgou a portaria 3.654 habilitando Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP),
como forma de suporte a média e alta complexidade de alguns municipios do Brasil''.A oferta de
servicos e acles de saude adequada as necessidades locais deve fomentar a garantia da
integralidade da atencdo, que pressupde a prestacao continuada de agdes e servigos visando a
promogdo, a protecdo, a cura e a reabilitacdo dos usudrios do SUS, com garantia do cuidado
continuo e integrado a Rede de Aten¢do a Saude (RAS)*2.

Nessa perspectiva a Estratégia Saude da Familia utiliza-se da atengdao domiciliar também como
forma de inserir e instrumentalizar seus profissionais para a realidade local, realizando visitas e
atendimentos aos usuarios da comunidade!3#, Entretanto, nesse ponto de atencdo os profissionais
muitas vezes trabalham sob perspectivas diferentes, prestando uma assisténcia nao integral,
significando a necessidade de rever as praticas®3. Sendo assim, a visita domiciliar se demonstra como
um recurso potente para a criacdo de vinculo e um olhar diferenciado da equipe em torna das
necessidades do usuario, refletindo nos atendimentos domiciliares?®.

Diante do exposto, considerando a relevancia da visita, a atencdo domiciliar pode ser concebida
como uma tecnologia de interacdo que potencialmente é capaz de contribuir, no ambito SUS, para
uma nova proposta de atendimento integral e humanizado. Este estudo buscou compreender a
perspectiva dos usuarios acamados e/ou domiciliados acerca da atencdo domiciliar prestada por
uma Unidade Estratégia Saude da Familia de uma cidade do extremo sul catarinense. Privilegiou-se
na analise a percepc¢do do usudrio sobre os atendimentos e visitas recebidasna légica das dimensdes
da humanizacdo e integralidade do cuidado.

Metodologia

A presente pesquisa é de carater quantitativo de natureza descritiva e observacional, com
posterior analise e computacdo dos dados obtidos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) com CAAE: 10646819.7.0000.0119.
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A pesquisa ocorreu no territorio pertencente a uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio
do extremo sul catarinense durante o periodo de maio a junho de 2018, onde foram selecionados
trinta e trés (33) usuarios acamados e/ou domiciliados que participaram de forma voluntéria da
pesquisa. Os participantes do estudo foram individuos que residiam na drea de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), dentro os quais foram aplicados questionarios que buscavam
identificar as principais caracteristicas demograficas dos usuarios e suas percepc¢des sobre o cuidado
domiciliar. O questiondrio poderia ser respondido tanto pelo usudrio quanto pelo seu cuidador.

A estrutura da pesquisa se apresentava em trés blocos relativos a coleta de dados. O bloco (A) foi
relacionado ao perfil de cada individuo, incluindo dados como idade, sexo, escolaridade, renda,
bloco (B) as varidveis eram sobre os dados clinicos, questdes norteadoras como ha quanto tempo
recebe atendimento domiciliar, qual seu diagnédstico. No bloco (C) as varidveis incluiram a percepcao
sobre os servicos ofertados no domicilio, questdes sobre a utilizacdo exclusiva do SUS ou algum
outro plano de saude, questdes sobre as visitas mensais domiciliares do Agente Comunitario de
Saude (ACS) e quais profissionais oferecem/ofereceram visita e/ou atendimento no seu domicilio.

A coleta de dados se deu a partir do envio da Carta de Aceite a prefeitura do municipio, solicitando
autorizacdo para realizar a coleta com os usudrios da UBS. Apds a autorizacdo o questionario
desenvolvido pelos préprios autores do trabalho foi aplicado com os usudrios mediante assinatura
e apresentacao do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. A pesquisa aconteceu através de
visitas domiciliares juntamente com os ACS responsaveis pela drea a qual os usuarios estavam
cadastrados.

Apds a aplicagdo dos questionarios, o banco de dados comecgou a ser preenchido de forma digital.
Foram utilizadas analises de frequéncias incluindo valores absolutos (n) e valores relativos (%). Além
disso, foram utilizados a média e o desvio padrao para valores quantitativos. O Excel 2013 foi
utilizado para auxilio nos cdlculos e a construcao das tabelas ocorreu através do software Microsoft
Word 2010.

Resultados

No presente estudo foram entrevistados 33 usudrios cadastrados na UBS local, onde 27(82%) dos
questiondrios foram respondidos pelos pacientes e os outros 6 (18%) foram pelos seus respectivos
cuidadores. Na Tabela 1 pode-se ver o perfil dos usuarios que recebem atendimento domiciliar no
territério adscrito da unidade.

Dentre os usuarios acamados e/ou domiciliados é possivel observar uma alta prevaléncia de
individuos do sexo feminino, de cor branca, em sua maioria eram casados ou vitvos. E possivel
observar que nenhum dos usuarios possui ensino superior completo, onde 63% nem ao menos
completaram o ensino fundamental. A realidade presente no territério evidéncia também a
vulnerabilidade socioecondmica, pois mais da metade dos individuos possuia rende de até 2
salarios-minimos, gastando parte de sua renda no pagamento mensal a seus respectivos cuidadores.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos dados clinicos relativos as doencas cronicas dos usuarios e
o tempo de acompanhamento no cuidado domiciliar oferecido pela UBS local. Nos dados obtidos é
explicito a lacuna naatencdo domiciliar, onde 45% dos usudrios acamados e/ou domiciliados
estavam sem receber nenhum atendimento. Soma-se a isso a importancia na prestacdo desse
cuidado, visto a presenca de diversas comorbidades concomitantemente no cotidiano desses
individuos, tendo destaque a hipertensdo, doencas cardiovasculares e ortopédicas, assim como a
diabetes mellitus.
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Ainda sobre os usuarios que receberam ou recebem atendimento domiciliar (55% da amostra), a
Tabela 3 demostra a percepc¢ao dos usuarios e sua relacdo com a prestacao de cuidados, vinculo
com a UBS e o profissional de salide. A maior parte dos individuos da amostra demonstra uma
dependéncia quase que exclusiva do SUS na assisténcia a sua saude. A presenca quase constate em
visitas mensais prestadas por Agentes Comunitarios de Saude denota um cuidado especifico desses
profissionais com essa faixa da populacao.

Dentre os profissionais da saude de nivel superior que mais prestam o cuidado domiciliar tém-se
em destaque os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. Entretanto, a amostra sugeriu uma baixa
adesdo ao atendimento multiprofissional na linha do cuidado a domicilio. Por fim, a percep¢do dos
usudrios relativa ao cuidado parece ser de desconexdao com os profissionais de saude, vista a
indiferenca da amostra na recepc¢ao da assisténcia.

Discussao

Conforme a tabela 1, embora os dados apontem para um publico majoritariamente idoso, o
crescimento da atencdo domiciliar ndo parece estar necessariamente associado ao envelhecimento
populacional, entretanto, este se relaciona a necessidade da atencdo domiciliar. O crescimento das
demandas na atenc¢do domiciliar também estd adjunto as func¢des organicas, das capacidades
funcionais, bem como ao aumento de prevaléncia de morbidades incapacitantes. A mediana de
idade desse estudo esta em 77, alerta para prestacdao de cuidados em pacientes idosos, estudos
destacam que 85% dos idosos destinam-se ao atendimento domiciliar e a feminizagao do
envelhecimento torna as mulheres as mais prevalentes a terem cuidado domiciliar¢”.0 mesmo
mostrou nosso estudo que 25 (76%) dos entrevistados eram mulheres.

Na tabela 2 destaca-se que 15 (45%) dos entrevistados relataram ndo receber visita e/ou
atendimento domiciliar, ja 8 (24%) afirmam receber a mais de um ano. Relacionado ao modo que o
usuario consegue visita domiciliar, prevalece através de prescricdo medica ou de outro profissional
da saude 13 (65%), esse fato destaca que a atengdo no domicilio proporciona ao paciente um
cuidado ligado diretamente aos aspectos alusivos a infraestrutura do domicilio, em casos de um
paciente estavel, apds este ser avaliado, a frequéncia que recebera a visita podera ser menor, por
exemplo, uma vez ao més, e este cuidado pode ser alcangado pela Ateng¢do Basica/Saude da Familia
de sua referéncia. J& em casos mais complexos os pacientes sdo encaminhados para servigos
especificos para esse tipo de assisténcia, onde sdo acompanhados pelas equipes multiprofissional
de atenc¢dao domiciliar (EMAD) do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD), quando disponivel no
municipio, visto que o SAD mais préximo esta situado a 36 quildometros da cidade onde foi realizado
a pesquisa. Ao fazer um encaminhamento para AD o profissional esta buscando um processo de
cuidado continuado para com o individuo?®.

Em relacdo ao diagnostico principal de acordo com as doencgas cronicas nao transmissiveis,
destacam-se 14 pacientes diabéticos (42%), 15 pacientes com doencas cardiovasculares (DCV)(45%),
17 pacientes com doencas ortopédicas (51%) e 23 hipertensos (69%). ADCNT mais citada foi a
hipertensdo, reportada pela maioria dos entrevistados. A hipertensdo arterial € um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo. Na ultima década, a prevaléncia da hipertensao
autorreferida na populacdo idosa aumentou de 43.9% para 53.3%°.

Ademais, nem sempre individuos com niveis de PA>140/90mmg apresentam riscos de DCV, ja que
metade de todas as DCV ocorre em pessoas hdo hipertensas'®As DCV s3o consideradas por estudos
recentes como a principal doenca responsavel por reducdo da expectativa de vida por incapacidade
em idosos?°. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), observa-se um aumento recente na
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carga de doencas cardiovasculares, principalmente em paises de baixa e média renda, reflexo do
aumento da expectativa de vida e, consequentemente, do maior tempo de exposicdo aos fatores
risco para as DCNT?2L,

Doengas cardiovasculares sdao consideradas a principal causa de morte nos paises em
desenvolvimento, acredita-se que prossiga sendo a causa de mortalidade mais formiddvel no
mundo durante a préxima década®. O crescente aumento das DCNT no Brasil e no mundo, afeta
principalmente as pessoas com menor escolaridade e renda, por serem precisamente as mais
expostas aos fatores de risco e com menor acesso as informacdes e aos servicos de saude. O estudo
destaca ainda que o tempo que os entrevistados possuiam o diagndstico da doenca crbnica é
relativo a uma mediana de 48 meses (4anos).

A hipertensdo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crénico-
degenerativas, além de poder estd associada ao Diabetes Mellitus. Estudos mostram que
prevaléncia da diabetes em pessoas com idade entre 60 e 79 anos é de 18,6%, mais do que 134,6
milhdes de pessoas, representando 35% dos casos em adultos e, em 2035, espera-se alcangar 252,8
milhdes?2. Esses dados apresentam alta relevincia visto que no presente estudo 42% dos
entrevistados possuem Diabetes Mellitus. Além do mais, a prevaléncia significativa de Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) em usudrios acamados é significativa, o que torna
imprescindivel o desenvolvimento de ac¢des de acdes preventivas e de monitoramento,
principalmente para Diabetes Mellitus, em decorréncia de sua subnotificacdo entre os amados?3.

De acordo com a Tabela 3 a maioria dos usudrios dependia exclusivamente do SUS no cuidado a sua
salde. O aumento da oferta de servicos e profissionais vinculados ao SUS, das possibilidades de
acesso e das modificacdes nos padrdes de utilizacdo estdo entre os principais subsidios que
contribuem para esse sistema ser grandemente usado pela popula¢do?*.0s usudrios que dependem
exclusivamente do SUS tendem a ter dificuldades no acesso a exames preventivos, refletindo no
monitoramento dos fatores de riscos de suas comorbidades?>.Além disso, as caracteristicas
socioeconOmicas podem estar atreladas a ado¢ao de medidas preventivas e de promogao a saude
entre os usuarios, visto que grande parte daquelas que usufruem dos planos privados apresentam
uma condicdo econdmica mais favoravel?>26,

Acerca dos ACS, é possivel inferir sua responsabilidade nas visitas mensais, quando28 (85%) dos
entrevistados relataram receber esse profissional em seu domicilio ao menos uma vez por més. O
ACS, dessa forma, exerce papel primordial, atuando em distintas atividades na area politica e
técnica. E ampla sua contribuicdo no fluxo organizacional de servicos proporcionados. O ACS
proporciona ainda mais acesso da populacdo aos servicos de saude pela atuagdo de forma coerente
com a realidade local, e na consolidacdo de um modelo de salde centrado no tripé
comunidade/individuo/familia?’. A presenca dos Agentes Comunitarios de Salde na Atencdo
Primaria contribui na expansao das visitas domiciliares e promove o estreitamento de lagos entre
os profissionais e usudrios?.

Esses aspectos devem ser destacados visto que o papel indispensavel que as visitas domiciliares tém
no contexto atual, proporcionando o devido cuidado e promovendo qualidade de vida aos usuarios
com DCNT?.As visitas domiciliares instrumentalizam os profissionais e precedem a realizacdo dos
atendimentos posteriores, abrindo espaco para um cuidado estruturado nas necessidades do
usudrio®3. Nessa perspectiva, o fortalecimento da atencdo bdsica e a articulacdo entre os demais
pontos da rede também sdo uma forma de ampliar e qualificar uma resposta efetiva as DCNT nos
diversos niveis de atencdo°. Além disso, sobre as condi¢des de trabalho, destaca-se a necessidade
de cobertura completa das areas de abrangéncia, para um trabalho eficaz a populagdo, pois 5
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pacientes (15%) relataram ndo receber a visita mensal do ACS.De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Basica, cada ACS deve realizar visita as familias, na sua area de abrangéncia, ao menos uma
vez por més?s,

Sobre os profissionais que oferecem/ofereceramvisita e/ou atendimento domiciliar, os mais citados
pelos entrevistados foram, 11 (33%) Fisioterapeuta, 11(33%) Médico, 8 (24%) Enfermeiros, 7 (21%)
Cirurgido dentista, 7 (21%) Nutricionista, 7(21%) Psicélogo. A ESF prediz a AD a saude como um
formato de assisténcia na sua maior forma de cuidar, contudo, no foco de se ferramenta de
programacao e diagndstico local a partir da realidade. Vdrios estudos apontam o importante papel
do atendimento e/ou visita domiciliar no estabelecimento de vinculos com a populagdo, bem como
seu carater estratégico para integralidade e humanizacdo das ac¢des, garantindo assim
responsabilizacdo dos profissionais com as necessidades de satde da populacdo3’.

Compreendendo a ldgica do processo, a visita e o atendimento domiciliar devem ser vistos na
perspectiva do continuum da assisténcia no domicilio, podendo enriquecer o processo e,
consequentemente, levar a uma pratica integral e interprofissional do cuidado 3%, Dessa forma, a
atencdo domiciliar € muito mais do que uma simples visita ou um atendimento focado na doenca
do usudrio, mas uma pratica que permite a criacdo de vinculo e o cuidado contextualizado?.

Grande parte dos entrevistados, 27 (82%), relatou receber atendimento multiprofissional
raramente. Nessa perspectiva, o atendimento domiciliar deve ser pensado além dos aspectos
biomédicos, visto que a presenca de profissionais de diversas areas pode contribuir numa
abordagem integral ao paciente33. Sendo assim, destaca-se a abertura para a realizacdo da escuta
qualificada para que os usudrios possam avaliar os componentes de acesso a assisténcia, visto que
as barreiras encontradas para recebe o atendimento podem refletir nos niveis de satisfacdo?®.Ainda
assim, no cuidado aos usuarios com doengas crénicas, observa-se o distanciamento entre os
profissionais de diversos saberes, sendo necessario o planejamento da assisténcia de forma mais
horizontalizada e interdisciplinar, com medidas que qualifiguem e ampliem os resultados no
cuidado as pessoas com DCNT?®. Por outro lado, ja sinaliza algumas mudancas, principalmente dos
profissionais de enfermagem, que utilizam-se de uma pratica mais acolhedora, integral e
multidisciplinar34. Entretanto, hd uma direcdo contréria, identificando praticas baseadas no modelo
prescritivo e autoritario no controle as DCNT por parte dos profissionais, demonstrando a falta de
vinculo com o usuério e limitando o cuidado longitudinal efetivo e resolutivo3>.

Dessa maneira, pode-se obter um maior impacto sobre os diferentes fatores que interferem no
processo saude-doenca. Aestruturacdo do trabalho em equipes multiprofissionais no ESF (Estratégia
de Saude da Familia), por si sé, ndo garante uma ruptura com a dindmica do modelo
hospitalocéntrico, hd necessidade de ampliadores que alterem a dindmica do trabalho em saulde
nos fazeres de cada profissional. Ha de se identificar nessas equipes os subsidios que configurariam
uma nova légica no agir desses profissionais e na forma como se produz o cuidado em satide3®.

Ao final do questionario os usudrios opinaram sobre receber visitas domiciliares, onde 14
responderam serem indiferentes (42%) e 10 responderam gostar das visitas (30%). Governos,
gestores do sistema de saude e capital financeiro com inser¢do na saude dirigem-se ao controle de
gastos e riscos em iniciativas nacionalizadoras na organizac3o do trabalho e politicas de focalizac3o3.
Entretanto, novas necessidades decorrentes do envelhecimento populacional, demandas por
melhor qualidade da atencdo, por cuidados integrais e continuos tém fortalecido praticas anti-
hegemonicasformulando novas estratégias e mecanismos para o cuidado em saude. Assim,
observam-se a emergéncia de ampliacao de espacgos de atenc¢do ndo tradicionais como a ESF e
servicos de atendimento domiciliar terapéutico?’.
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Apesar das dificuldades estruturais para a plena realizacdo e prestacdo de assisténcia as demandas
no cuidado domiciliar, esse ponto da rede ainda permanece sendo importante, visto sua capacidade
de ampliar o acesso a outros servicos32. Diferentemente do presente estudo onde a percepc¢io do
usudrio é de indiferenca em relacdo ao cuidado domiciliar, pois os servicos domiciliares em sua
maioria sdo considerados satisfatdrios, dado esse que aponta para as diferencas na prestacdo de
cuidado local e as variabilidades territoriais?®38,

Além do mais, devido a alta prevaléncia de idosos na amostra, é importante ressaltar a necessidade
de inserir ndo somente o idoso, mas a familia desses para o planejamento da assisténcia domiciliar,
permitindo que o cuidado seja contextualizado as possibilidades e potencialidades locais®. A
prevaléncia de multimorbidades em idosos, principalmente mulheres encontradas no presente
estudo também convergem com os dados obtidos afirmam que o conhecimento desses fatores é
necessario para o fortalecimento de agbes de promocdo, prevencdo e politicas publicas
contextualizadas aos grupos prioritarios®.

Por fim o estudo possui algumas limitacGes relativas ao baixo nimero amostral e as caracteristicas
locais, culturais e de gestdo, que podem interferir na percepcdo do usuario frente ao cuidado
domiciliar e a execugdo de agbes especificas a esse publico pela secretdria de saide municipal.
Soma-se a isso o fato do estudo estar atrelado a um territério restrito do municipio, visto que entre
os proprios bairros da cidade a uma diversidade significativa, que reflete nos desenhos assistenciais
presentes. Outro ponto a ser destacado seria a necessidade de avaliar de modo mais especifico e
singular as caracteristicas da visita e atendimento domiciliares, a fim de integrar uma andlise mais
precisa dos aspectos de complementaridade ou difusdo da atencdo domiciliar local. Ademais, o
estudo contribui para a compreensdo da importancia do cuidado domiciliar, em decorréncia da
necessidade de um cuidado contextualizado a essa faixa da populacdo, que apresenta, em sua
maioria, diversas comorbidades e dependéncia quase que exclusiva do Sistema Unico de Saude.

Consideragoes Finais

Em suma, o presente estudo mostrou que implementacao da aten¢dao domiciliar como estratégia
inovadora requer reflexdao sobre concepg¢des de salde e de vida que sustentam a organizacdo das
praticas no domicilio. E preciso considerar elementos como a integralidade do cuidado, a
racionalidade econémico-financeira, os sujeitos do cuidado e a articulagdo com os demais servigcos
de rede. Torna-se fundamental a definicdo da organizacao politica da AD, as atribui¢cdes das equipes
e das familias, além da construcdo de novas relacdes, mais articuladas e cooperativas, entre os
diferentes tipos de equipamentos de saude. Os achados do estudo sugerem que os servicos de
atencdo domiciliar tém colaborado para atender as necessidades dos usudrios, em alguns pontos
de maneira ainda escassa, sejam aquelas perpetuadas a tipologia dos servicos de saude ou mesmo
as necessidades humanas.

E importante destacar o reconhecimento da aten¢do domiciliar como possibilidade de superar as
dificuldades de acesso a outros pontos da rede, indicando que ela atende a um conjunto de
necessidades referentes a oferta de cuidado. De tal modo, estar no domicilio € uma ferramenta
facilitadora de atendimento em outros pontos da rede, seja para no propdsito de garantir o cuidado
continuo, diagndsticos-terapéuticos, ou, ainda, para garantir transporte e recursos. Por fim, a visita
domiciliar, principalmente aquela realizada pelo ACS, deve ser vista como um continuum na
integracdo de novas informacGes e na criagdo de vinculo com o usudrio para a realizacdo dos
atendimentos na atencdo domiciliar, e quando articulada de maneira coerente, demonstra ser um
recurso potente no processo progressivo de inovagao da assisténcia.
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Apéndice
Tabela 1 — Perfil dos Usudrios Acamados e/ou Domiciliados
Dados Sécio demograficos n %
Sexo
Feminino 25 76
Masculino 8 24
Idade
Mediana 33 77
Cor da Pele
Branca 31 94
Preta 2 6
Estado Civil
Casado 15 45
Vidvo 14 42
Solteiro 3 3
Divorciado 3 3
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 21 63
Ensino Fundamental Completo 11 33
Ensino Superior Incompleto 1 3
Renda Mensal
Até dois saldrios minimos 15 45
Até um saldrio minimo 12 36
Acima de trés salarios minimos 6 18

Fonte: Autores do Estudo (2020).

Tabela 2 — Caracteristicas Clinicas dos Usudarios da ESF

Dados Clinicos e Gerais n %

Tempo que recebe atendimento domiciliar

Ndo recebe atendimento domiciliar 15 45
Mais de um ano 8 24
Mais de seis meses 5 15
Mais de um més 5 15

Como conseguiu esse atendimento
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Prescricdo medica e/ou outro profissional da salde 13 65
ACS agente comunitdrio de Saude 8 20
Busca espontanea na unidade 2 15

Principal diagndstico de Doenga Cronica

Hipertensao 23 69
Ortopédicas 17 51
Cardiovasculares 15 45
Diabetes mellitus 14 42
Neurologias 13 39
Neoplasia 3 9
Doencas respiratdrias 3 9

Fonte: Autores do Estudo (2020).

Tabela 3 — Caracteristicas do Cuidado a Domicilio Prestado pela ESF

Percepgao dos Usuarios sobre o Servigo Oferecido n %
Usa somente o SUS ou possuiu outro plano de saude

Sim 26 68
Nao 2 16
Possui outro plano 2 16

Recebe visita do ACS mensal
Sim 28 85
Nao 5 15

Profissionais que oferecem visita e/ou atendimento domiciliar

Fisioterapeuta 11 33
Médico 11 33
Enfermeiro 8 24
Cirurgidao dentista 7 21
Psicélogo 7 21
Nutricionista 7 21
Técnico em enfermagem 5 15
Farmacéutico 3 9
Recebe atendimento Multiprofissional por profissionais da satde
Raramente 27 82
As vezes 5 15

Sempre 1 3
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Frequéncia da visita e/ou atendimento domiciliar

N&o soube informar

Semanal

Mensal

Duracao do atendimento

Razoavel (30min)

Bastante (40min ou mais)

Pouco (10 a 20 min)

Percepgao do Atendimento Domiciliar

Indiferente
Gostei
Adorei

Nao gostei

15
11

16

14
10

45
33
21

60
34

42
30
24

Fonte: Autores do Estudo (2020).

Figura 1 — Aspectos Presentes na Selecdo de Usudrios Cadastrados na Unidade de

Submiss3o: 27/08/2020
Aceite: 29/12/2020

Saude

Unidade Basica de Satde

[ ]

Agerft?s. Territério
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Acamados e/ou
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Fonte: Autores do Estudo (2020).



