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ATENDIMENTO DOMICILIAR DA POPULAGAO IDOSA:
POTENCIALIDADES E DESAFIOS DESTA MODALIDADE

Resumo: 0 Atendimento Domiciliar é uma tendéncia mundial que vem sendo
implementada como estratégia através do processo de desospitalizagdo. Com o
objetivo conhecer as potencialidades e desafios no Atendimento Domiciliar da
populacdo idosa, foi feita uma revisdo integrativa sobre a temadtica nas bases de
dados LILACS e SCIELO. Os resultados mostram que a populagdo idosa atendida em
domicilio é predominantemente do sexo feminino, cujos principais problemas sao:
Hipertensao Arterial, Acidente Vascular Cerebral e Deméncia. Como potencialidades,
destacam-se a desospitalizagao, reducao de infec¢bes e aumento da autonomia. As
estratégias estdo voltadas a capacitagdo dos profissionais, utilizagdo de tecnologias e
integracdo com redes de atengdo a saude. Conclui-se que apesar dos desafios
relacionados aos servigos de atendimentos domiciliares, esta modalidade tem muitas
potencialidades, como a redugdo de custos em saude e infecgbes, além do cuidado
mais centrado no paciente e familiares.

Descritores: Atendimento Domiciliar, Assisténcia Domiciliar aos Idosos, Servicos de
Cuidados Domiciliares.

Home care of the elderly population: potentialities and challenges of this modality

Abstract: Home care is a global trend that has been implemented as a strategy
through the process of dehospitalization. With the objective of knowing the
potentialities and challenges in the home care of the elderly population, an
integrative review was made on the theme in the LILACS and SCIELO databases. The
results show that the elderly population attended at home is predominantly female,
whose main problems are: Arterial hypertension, cerebrovascular accident and
dementia. As potentialities, we highlight the dehospitalization, reduction of infections
and increased autonomy. The strategies are focused on training professionals, using
technologies and integrating with health care networks. It is concluded that despite
the challenges related to home care services, this modality has many potential, such
as the reduction of health costs and infections, in addition to the care more centered
on the patient and family.

Descriptors: Home Care, Home Assistance to the Elderly, Household Services.

Atencion domiciliaria para la poblacion de personas mayores: potencialidades y
desafios de este modo

Resumen: La Atencién Domiciliaria es una tendencia global que se ha
implementado como estrategia a través del proceso de deshospitalizacién. Con el
objetivo de conocer las potencialidades y retos en el cuidado domiciliaria de la
poblacidon anciana, se realizé una revision integradora del tema en las bases de datos
LILACS y SCIELO. Los resultados muestran que la poblacién de edad avanzada
atendida en casa es predominantemente femenina, cuyos principales problemas son:
hipertension arterial, accidente cerebrovascular y demencia. Como potencialidades,
se destacan la deshospitalizacidn, la reduccion de infecciones y el aumento de la
autonomia. Las estrategias se centran en la formacidn de profesionales, el uso de
tecnologias y la integracién con redes de atencidn médica. Se concluye que a pesar de
los desafios relacionados con los servicios de cuidado en el hogar, esta modalidad
tiene muchos potenciales, como la reduccién de los costes sanitarios y las infecciones,
ademas de la atencién mas centrada en el paciente y la familia.

Descriptors: Atencién Domiciliaria, Asistencia domiciliaria a ancianos, Servicios para el
hogar.
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Introducao

Com o aumento da expectativa de vida, a
populagdo idosa vem crescendo mundialmente. Este
cendrio ndo é diferente no Brasil, o pais vem
enfrentando um aumento rapido da sua populagdo em
processo de envelhecimento nos ultimos 50 anos, fato
que altera significativamente sua estrutura social,

principalmente a do sistema de satde’?.

Esta transicao demogrifica com um
envelhecimento populacional cada vez mais
acentuado caracteriza uma mudanga no perfil

epidemioldgico da populagdo, com o aumento de
doengas crénicas nao transmissiveis e seus agravos, o
que desencadeia gastos mais elevados nos sistemas
hospitalares. Associado a este fendbmeno, estdo as
tecnologias em saude, a procura excessiva por
cuidados de saude e o interesse dos profissionais de
saude por novas areas de pesquisas e atuagdo, que
contribuiram para o aumento da expectativa de
vidal?,

Além das iniUmeras modificacbes anatomicas e
do associado

fisiologicas organismo,

da

que ao

comprometimento funcionalidade, torna a
populagdo idosa fragil e vulneravel, o que exige
politicas publicas e estratégias que visam melhor
qualidade de vida para os idosos®.

Dentro deste contexto, surgiu a necessidade de
ofertar servicos de saude que priorizassem o
atendimento aos idosos, com a exigéncia por maior
privacidade, individualizagdgo e humanizacdo da
assisténcia a saude, além da necessidade de maior
integracao da equipe profissional com o cliente e sua
familia®.

Entretanto, entre os servigos ofertados, destaca-

se o Atendimento Domiciliar (AD) que historicamente
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ja existe desde os primérdios, no qual a assisténcia era
realizada no domicilio do paciente ou do préprio
médico. Consta que na Europa e América do Norte, o
AD surgiu de forma organizada de cuidado em 1947
com o objetivo de descongestionar os hospitais, e que
no Canada este tipo de servico funciona desde os anos
603.

Contudo, a internagdao hospitalar ainda é um
recurso muito utilizado na atenc¢do a saude do idoso, e
seu uso repetido e prolongado, podem trazer
consequéncias negativas a salde, como diminuicdo da
aumento da fragilidade,

capacidade funcional,

infeccdo hospitalar, entre outros. Acredita-se que a
hospitalizacdo em idosos deveria ser a ultima opcao
indicada, quando esgotadas outras a¢les para o
manejo adequado dos agravos a saude*.

Por isso, o AD é uma tendéncia mundial que vem
sendo implementada como estratégia através do
processo de desospitalizacdo. Isto, contribui na
diminuicdo do risco para infec¢des, reduz custos
hospitalares, otimiza os leitos hospitalares, e
proporciona maior conforto para o paciente e sua
familia®*.

Esta modalidade de AD ¢é considerada um
seguimento de saude que também propde a
promogdo, prevenc¢do, tratamento e reabilitagdo no
ambito do processo salde-doenca a partir de cuidados
prestados em domicilio, garantindo a continuidade
dos cuidados prestados nos hospitais, visando atender
as necessidades de saude da populacdo idosa com
custo-efetividade’.

Portanto, considerando a importancia deste
servico, o ministério da salde instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Domiciliar no Brasil por meio da

Portaria n° 2.029 de 24 de agosto de 2011 e
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modificada pela Portaria do Ministério da Saude n°
2.527 de 27 de outubro de 2011, a Portaria n° 1.533,
de 16 de julho de 2012 e a seguir a Portaria n° 963 de
27 de maio de 2013 que regulamentam o AD no pais e

a portaria n2 825, de 2016 que estd em vigor.

A Politica Nacional de Atengdo Domiciliar contextua
a ateng¢do domiciliar (AD) no Sistema Unico de Satide
(SUS) como uma “modalidade de atencdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de agbes de
promogdo a saude, prevengdo e tratamento de
doencas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com

garantia de continuidade de cuidados e integrada as

redes de atencéo a saude®”.

No entanto, apesar da AD ganhar destaque nas
praticas de saude, ela ainda ndo estd integralmente
inserida nos sistemas de atendimento a saude e na
capacitacdo dos profissionais de saude’. Por outro
lado, como beneficios, AD possibilita a participacdo
ativa proporcionando a satisfacdo das necessidades
naturais do usudrio influenciando na recuperacdo da
saude e alcance do bem-estar®’.

Trata-se de um atendimento que surgiu em
resposta a individualizacdo da assisténcia prestada;
aliada a possibilidade da pessoa dependente e a
familia manter maior controle sobre o processo de
tomada de decisbes relacionadas ao cuidado® Em
resumo, AD promove a autonomia do paciente; o
conforto do lar; a relagdo com os profissionais da
equipe; autoconfianca e qualidade de vida; satisfacdo
das necessidades; manutencdo na familia e na
comunidade como ambiente terapéutico’.

Com isto, este estudo torna-se relevante e teve
como objetivo conhecer as potencialidades e desafios
no AD da populagdo idosa, visto que é uma estratégia
importante no processo de cuidado prestado,

principalmente entre os idosos, além da produgdo

cientifica no Brasil ainda ser incipiente.
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Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, que tem por
finalidade reunir e sintetizar resultados de estudos
realizados sobre determinado assunto de maneira
ordenada, contribuindo

do

sistemdtica e para o

aprofundamento conhecimento do tema
investigado, além de possibilitar a inclusdo de novas
literaturas, podendo assim chegar a mais e diferentes
conclusdes, de acordo com os resultados obtidos?.

Foram seguidas as seguintes etapas: definicdo do
objetivo da investigacdo; estabelecimento dos
critérios para a obtengdo da amostra; definicdo das
informagbes a serem extraidas e categorizagcdo dos
estudos; avaliacdo dos dados e interpretacdo dos
resultados. Foram utilizadas as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), da Biblioteca virtual em saude (BVS) para as
buscas no periodo de mar¢co a maio de 2019. Os
descritores selecionados para esta pesquisa foram:
Atendimento Domiciliar, Assisténcia Domiciliar aos
Idosos, Servicos de Cuidados Domiciliares.

Com estes descritores encontrou-se 526 artigos.
Posteriormente foram aplicados os critérios para a
selecdo da amostra como: estudo limitado aos
humanos idosos, publicados no idioma portugués e
inglés, texto completo disponivel, publicados nos
ultimos dez anos que abordassem a tematica:
“Atendimento domiciliar ao idoso”. Apds essa selegdo,
todos os estudos foram submetidos a leitura
cuidadosa segundo aspectos relevantes para o estudo,
como: titulo do estudo; periddico; ano de publicagdo;
temadtica central. Apds leitura na integra e analise
minuciosa selecionou-se 20 estudos que atenderam

aos critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa.
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A fim de garantir a fidedignidade e a consisténcia da
analise, os estudos passaram individualmente por
criteriosa revisdo e, dessa forma, foram definidos trés
eixos tematicos. Para melhor distribuicdo dos artigos,
levaram-se em

consideracdo, especialmente, os

resultados apresentados nos estudos, sendo
apresentados em quadro categorizado por meio da

descricdo dos conteudos.

Eixo 1 - E1 - Perfil da populagao atendida em domicilio

modalidade. Sdo Paulo: Revista Recien. 2019; 9(28):113-122

Resultados e Discussao

A partir dos vinte estudos selecionados, foi

possivel estabelecer eixos tematicos: perfil da
populagdo atendida em domicilio (Eixo 1), estratégias
propostas pelos Servicos de AD no cuidado da
populacdo idosa (Eixo 2) e potencialidades e desafios
do atendimento domiciliar da populagdo idosa (Eixo

3), conforme apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Eixos tematicos de acordo com os estudos selecionados em base de dados SCIELO e LILACS. S3o Paulo,

2019.

ESTUDOS RESULTADOS EIXOS
Wachs LS, Nunes BP, Soares MU, Os resultados destacam a maior utilizagdo do AD por idosos mais
Facchini LA, Thumé E,2016' vulneraveis.
Yonekura T, Silva CA, Godoi GA, O grupo com pior condi¢ido social possuia a maioria dos usuarios atendidos,
20171 sem ou com até trés anos de escolaridade, de cor negra ou parda, imigrantes EIXO 1
da regido nordeste, da religido evangélica e propriedade da residéncia
alugada ou cedida.
Savassi LCM, 20167 A PNAD representou um avango ao reconhecer a APS como responsavel
pela AD1 numa logica de cuidados continuos crescentes, mas as lacunas
entre equipes de AD ¢ APS, de formagdo profissional, e de sobrecarga de
tarefas persistem.
Lima AAD, Spagnuolo RS, Patricio Revelou poucos estudos referentes a AD na dinamica social de idosos ¢ a
KP, 2013° necessidade de ampliar as discussdes para além do campo da saude.
Silva KL, Sena RR, Feuerwerker A AD na saude suplementar ¢ permeada por tensdes que evidenciam a EIXO 2
LCM, Souza CG, Silva PM, urgéncia de maior regulamentagio no campo.
Rodrigues AT, 20133!
Castro Villas Béas ML, Eri Shimizu O tempo gasto no AD revelou a complexidade desse modelo ¢ a
H?? potencialidade para subsidiar o dimensionamento de pessoal e
reorganiza¢io do servigo.
Andrade AM, Brito MJM, Silva KI., O trabalho desenvolvido no PAD possui interface com outros pontos da
Montenegro L.C, Cagador BS, de rede de atengdo a satde, sendo considerado significativo para se efetivar
Cota Freitas LF 2° os principios doutrinarios do SUS.
Silva KL, Silva YC, Lage EG, Paiva Foi possivel compreender que, na perspectiva dos usuarios, o AD
PA, Dias OV, 2017 apresenta novas relagdes que ampliam o acesso, a autonomia ¢ a qualidade
de vida do usuario.
Vasconcellos JF, Ferreira CN, Constata-se que a principal razdo para a obtengdo da economia ¢ a
Santana CES, Souza CR, Valente possibilidade de oferecer um tratamento em regime domiciliar
MLF, 2015% EIXO 3
Santos LR, Leon CGRMP, Funghetto | O AD vem se tornando imprescindivel para reduzir custos hospitalares,
SS, 2011¢ permanéncia hospitalar, nimero de re-internagdes e de complicagdes
clinicas, bem como o aumento da participag¢do da familia no cuidado ao
paciente, proporcionando melhor qualidade de vida.
Thumé E, Facchini LA, Tomasi E, AD foi estatisticamente associada a historia prévia de AVC, a presenga de
Vieira LAS, 2010° sinais de deméncia ¢ a incapacidade para as atividades da vida diaria. EIXOS 1-2
Ferreira FPC, Bansi LO, Paschoal A populagido atendida ¢ predominantemente do sexo feminino, com idade
SMP, 2014'2 avangada e recebe assisténcia multiprofissional. Os servigos de AD ¢ o
Programa Acompanhante de Idosos valorizam a manuten¢io da familia e da
comunidade como ambiente terapéutico, postergando a institucionalizagdo.
Braga PP, Sena RR, Secixas CT, Ha um déficit na oferta de servigos de AD no contexto nacional
Castro EAB, Andrade AM, Silva YC, considerando as demandas por cuidados e necessidades de satde que se
2016'! apresentam.
Biscione FM, Szuster DAC, Visitas domiciliares regulares de médico e enfermeiro aumentam EIXOS 1-3
Drumond EF, Ferreira GUA, Turci significativamente o tempo livre de hospitalizagdo nos pacientes assistidos.
MA, Lima Janior JF, et al., 201313
Day CB, Paskulin L, 20131° A mortalidade foi menor em pacientes que receberam AD e houve redugido
de custos.
Freitas IBA, Meneghel SN, Selli L, Escutar os dialogos travados entre equipe e cuidadores defrontou-nos com
20117 a contradig¢do presente no discurso institucional que ao mesmo tempo que
estimula o cuidado de si impde normas, deveres e fazeres.
Pozzolil SML, Cecilio.LCO 2017'# A alteridade vivida pelos cuidadores e a sobrecarga de responsabilidades
sdo algumas expressdes captadas no campo de pesquisa que indicam a
necessidade de associar servigos de saude a servigos de apoio sociais.
Oliveira Machado D, Silva FM, A maioria era do sexo feminino e idade superior a 65 anos, sendo as
Mahmud SJ, Fengler FL, Paskulin principais patologias: tromboembolismo e AVC. As demandas centrais de
LMG, 20141 cuidado de enfermagem foram realizagdo de curativos ¢ monitoramento da
glicemia capilar. EIXOS 1-2-3
Silva A E, Sena RR, Braga PP, Paiva Os gestores de satde dos municipios estudados tém superficial
PA, Dias OV, 20177 conhecimento sobre as potencialidades da AD, embora demonstrem
conhecimento quanto as politicas implementadas pelo Governo Federal.
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Os estudos mostram que o perfil que mais se
beneficiam mais com os programas de AD abrange a
populacdo idosa, do sexo feminino, com doencas
cronico-degenerativas e neurodegenerativas, além de
outros problemas como quedas, problemas de
locomocdo, demandas da vida didria e internagGes
hospitalares recentes, quadro 1.

Sao pacientes frageis, em condi¢cdes econOmicas
desfavordveis, baixa escolaridade, de cor negra ou
parda, com alto grau de vulnerabilidade social, ética e
cultural.

O envelhecimento da populacao e a transicao
epidemiolégica dao origem a diferentes problemas
sociais ocasionando o surgimento de um novo perfil
de demandas por cuidados especificos de saude,
trazendo desafios e orientando a busca por formas de
cuidado que podem fornecer cobertura para o atual
cendrio. Neste contexto a AD ganha ascensdo pois é
uma modalidade de atendimento com “expertise” em
monitorar, prevenir, manter, tratar ou restaurar a
saude dos individuos, através de ac¢des realizadas no
ambiente doméstico®1%11,

Com o passar do tempo e o envelhecimento, as
doencas cronicas e degenerativas como: hipertensao
arterial, diabete mellitus, doencas renais, entre outras,
passam a exigir cuidados continuos e de longa
duracdo® 1.

Neste cendrio, a AD surgiu como uma categoria
de atencdo a saude do idoso, levando em
consideracdao o perfil demografico e as ocorréncias
epidemioldgicas de cada regido. Esta assisténcia é
oferecida para idosos frageis e vulneraveis, com
agravos de salde, senilidade, dependéncia funcional,

transtornos mentais e rede familiar precaria®?.
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O perfil dos pacientes idosos elegiveis ao PAD, é
fortemente influenciado pela maior dependéncia para
as atividades da vida didria - tais como alimentacao,
banho, problemas de locomocdo, portadores de
polipatologias cronicas e quadros demenciais, o que
tem imposto rearranjos familiares, contratacdo de
pessoas ou servigos para atendimento as necessidades
cotidianas desta populacdo!**3.

S3do pacientes com doencas neurodegenerativas
como demeéncia, aqueles que se

por exemplo,

alimentam pela via enteral, submetido a
oxigenioterapia suplementar, a presenca de Ulcera de
pressdo e o antecedente de internacdo hospitalar
recente®.

Observa-se que na maioria dos estudos os
usudrios sob cuidados de uma equipe AD, s3o idosos e
admitidos por problemas de locomocdo, feridas,
problemas respiratérios, uso de antibidticos, suporte
ventilatério, e necessidade de monitorar os niveis de
glicemial®®,

Ocorre que historicamente a AD vem passando
por diversos cendrios em relacdo aos perfis de
atendimentos, envolvendo cuidados a pacientes com
lesdes cutaneas, graves disturbios neuroldgicos,
pacientes que precisavam de tratamentos paliativos,
bem como a desospitalizagdo de pacientes depois de
longos periodos de internac3o™®.

Associa-se a ao perfil de AD, a populagdo idosa,
sexo feminino, hipertensao arterial, diabetes mellitus,
guedas, hospitalizacdes ou ter estado acamado em
algum momento nos ultimos 30 dias, e histdria de
doencas crénicas1014,

Os estudos também mostram que a maioria dos
usudrios atendidos sdo do sexo feminino. Este fato

esta relacionado ao reflexo do crescimento desigual da
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expectativa de vida entre os sexos, com percentual
mais elevado entre as mulheres. No entanto, observa-
se que doencas cardiacas é uma patologia prevalente
em homens e sua incidéncia aumenta com a idade,
aumentando a prevaléncia desta popula¢cdo no AD'>

15,16

Um importante achado, e que requer mais

estudos, é a prevaléncia de AD que aumenta
linearmente com a idade, e diminuiu em funcdo do
aumento da escolaridade e da situacdo econémical®.

Estas dificuldades de ordem econémico-social
como alto custo do tratamento, distanciamento de
familiares, tem sido reconhecido como perfil de
doente que deve receber o atendimento pelo Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD)*%17,

Outros apontamentos foram encontrados na
literatura em relagdo ao perfil de idosos atendidos no
AD, estes podem viver em um cenario de disfuncdo
dos familiares, além da

familiar, negligéncia

exploragdo financeira, concluindo que existe
vulnerabilidade ética, social e cultural nesta situacdo®®.

Em suma, além das doencas crbnicas ndo
transmissiveis com agravos que atingem a populacdo
idosa, associa-se ao perfil atendido em AD os usuarios
do sexo feminino, e em condi¢Ges socioeconbmicas

desfavoraveis.

Eixo 2 - E2 - Estratégias propostas pelos Servigos de
AD no cuidado da populag¢ao idosa

No quadro 1, observa-se que neste modelo de
atendimento as estratégias estdo voltadas para a
formagdo de profissionais; a utilizagdo de sistemas
informatizados de gestdo para horizontalizar os
processos de trabalho das equipes, sinalizar riscos e
permitir uma visdo abrangente do paciente; o

dimensionamento adequado dos profissionais para o
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AD e o planejamento, coordenagdo e avaliagao das
acdes em AD para um processo de cuidados continuo
e articulado com as redes de atencdo no ambito do
SUS.

A valorizagdo da familia e da comunidade e a
regularidade de visitas também compGem a estratégia
de AD para que o cuidado acontega dentro do
contexto do paciente favorecendo a recuperagdo
como um todo.

A modalidade de AD, comega a despontar como
uma das maneiras mais efetivas para substituir o atual
modelo de saude, transformando algo fragmentado e
de custos altos em uma otimizacdo da utilizacdo de
recursos, qualificacdo do cuidado e um tratamento de
maior integralidade, centrado no usuario e em suas
necessidades’.

Trata-se de uma modalidade assistencial
substitutiva ou complementar as existentes que visa
promoc¢do a saude, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo prestadas em domicilio. Mas existem
divergéncias na organizagdo dos servicos de AD no
Pais porque atuam de forma ndo sinérgica, com
retrabalho, o que dificulta a continuidade e a
qualidade do cuidado™®%.
No entanto, importantes politicas tém sido
evidenciadas, como em 2011, quando o Ministério da
Saude redefiniu o AD no ambito do SUS e enxergou a
Atencdo Primaria a Saude e o SAD como organizagdes
integradas de cuidados, propondo niveis de
complexidade clinica e tecnolégica, delimitando o
cuidado entre os servi¢cos?’.

Para tal, organizou as a¢des da APS como o nivel 1
da AD1 (usudrios com baixa complexidade atendidos
mensalmente nas Unidades Bésicas de Saude) e que se

integram a outros dois niveis, a AD2 (Usudrios de
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média complexidade atendidos semanalmente através
do SAD) e AD3 (usudrios de alta complexidade, com
dificuldade fisica de locomoc¢do até uma UBS, com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos
de saude, acompanhamento continuo e uso de
equipamentos, oriundos de diferentes servicos da
rede de atenc3o a saide?’.

Ainda em 2011, a Politica Nacional de AD
promoveu a acessibilidade a inUmeros locais antes
sem acesso, proporcionando aos usudrios menos
riscos de infec¢do hospitalar, por exemplo”.

Além disso, o AD integra desde 2011 a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) com o titulo “Programa
Melhor em Casa”. Também considerada uma
modalidade de AD integrada a Rede de Atengdo a
Saude (RAS), apresenta agdes de prevencgao,
tratamento, reabilitacdao, paliacdo e promocao da
saude, sendo desenvolvido através do SAD e
composto por Equipes Multidisciplinares. O programa
também compreende que o cuidador é uma pessoa
apta para auxiliar o usudrio em suas necessidades e
atividades cotidianas?®.

Outra estratégia, é o sistema de informacdo (Sl),
ferramenta que potencializa a organizagdo dos
servicos de AD, como a gestdo da informacdo entre
equipes, possibilitando uma pratica de vigilancia em
saude pelos profissionais de saude, reduzindo a
superlotacdo das emergéncias com a transicdo dos
cuidados hospitalares®%,

Considera-se que o AD visa a restauracdo da
saude e adaptagdo dos doentes para restabelecer sua
independéncia, manter sua autonomia, reintegra-los
em seu nucleo familiar, resgatando sua identidade e
convivio social, ou seja, garantir a humanizacdo das

acdes em saude e a preservacao da capacidade
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funcional do individuo em esferas socioculturais,
psicoldgicas e familiares®.

A proposta do AD é um cuidado individualizado,
favorecendo a sua recuperacao ndo apenas bioldgica e
sim como um todo. O diferencial do AD para o
atendimento hospitalar é a assisténcia recebida em
casa resultando em um cuidado integral e
humanizado, melhorando a qualidade de vida do
paciente e da familia®®.

Estudos que possibilitem a analise do tempo
gasto pela equipe multiprofissional em servico de AD,
também poderd subsidiar o dimensionamento
adequado de profissionais de saude e a infraestrutura
necessaria para atender as especificidades do servico,
e de um modo geral, o planejamento e organizagao do
servico??,

O AD na maioria das vezes trabalha em conjunto
com um cuidador responsavel, formal ou informal e o
trabalho de equipe multidisciplinar que permite o
desenvolvimento e de

adaptacao funcdes,

favorecendo a autonomia e independéncia funcional
do paciente e melhorando a qualidade de vida®*2.

Fazer uma avaliacdo sistémica levando em
consideragdo situacdo econdmica, familiar e social sdo
competéncias do Profissional Visitador. As atividades
dos profissionais de saude que atuam em AD, podem
eventualmente ter que lidar com caracteristicas
especificas como falta de acesso geogréfico, maior
integracdao com comunidades e adaptacdo aos limites
impostos pelo modo de vida daquela populacdo?.

Este profissional

deve possuir competéncias

especificas para o AD como protagonismo e
criatividade para estabelecer uma atuacgdo eficaz pois
cuidard de pessoas com restricGes, situagdes de

disfuncionalidade ou de vulnerabilidade familiar?.
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Os servigos de AD vao desde cuidados pessoais de
atividades de vida diaria até o uso de alta tecnologia
hospitalar com rede de apoio para diagndstico e
outras medidas terapéuticas, além de suporte
comunitdrio e realizacdo de tarefas externas!?.

Enfim, as estratégias utilizadas no AD, exige uma
gestdo com planejamento, logistica, tecnologias em
saude, informatizacdo, avaliacdo das necessidades

biopsicossociais e profissionais qualificados.

Eixo 3 - Potencialidades e desafios do atendimento
domiciliar da populagdo idosa

A maioria dos artigos enfatizam como vantagem a
diminuicdo de internagbes reduzindo custos
hospitalares e infecgdes; a ampliagdo do acesso ao
cuidado; aumento da autonomia e qualidade de vida
em virtude da maior participacdo da familia e
recebimento de um cuidado mais humanizado além da
reducdo da mortalidade quando optam pelo AD,
guadro 1.

Este modelo traz também desafios estruturais,
pois convive com sérios problemas de recursos que
gera conflitos e fraca interacdo entre gestores e
pessoal de campo comprometendo a qualidade do
servico.

As agO0es em AD tém como proposta atender
necessidades bdsicas humanas trazendo conforto e
satisfacdo, gerando um equilibrio
biopsicofisioldgicos?.

Outro beneficio é a possibilidade de reduzir
infecgBes hospitalares e a recuperagao do paciente em
sua casa, ho meio familiar e em sua realidade social, o
que demonstra a real contribuicdo da modalidade de
AD como parte do SUS™.

Por isso este sistema conhecido também como

Home Care vem sendo implementado em hospitais
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através do processo de desospitalizacdo e ocasiona
diminuicdo do risco de contrair infec¢des um dos
principais problemas a saude que aumenta o tempo
de permanéncia e o custo com antibidticos®.

de
da

Essa reducdo dos riscos infeccdo gera

economia com o0s custos hospitalizacao,
racionalizacdo dos leitos hospitalares, reduz os custos
da assisténcia, proporciona maior conforto para o
paciente e sua familia e torna o cuidado mais
humanizado**3,

Apesar das avaliagdes da efetividade da AD ainda
serem incipientes, ha evidéncias dos beneficios
relacionados a melhora na qualidade de vida, reducao
da mortalidade e admissdo em instituicbes de longa
permanéncia; os efeitos sobre o risco de internacdo
hospitalar?3.

Por exemplo, observou-se que o aumento da
frequéncia de visitas domiciliares funcionou como
fator protetor para internacdo nos pacientes do PAD,
ou seja, a frequéncia de visitas domiciliares dos
profissionais de saude comparadas a frequéncia de
internacdo hospitalar dos pacientes em AD mostrou-se
como um indicador de efetividade®?.

A AD também pode proporcionar a reducdo do
risco de ocorréncia de evento fatal e com isso a
melhora na qualidade de vida de pacientes e queda de
mortalidade dos idosos?®.

Outros autores concordam que AD tem
demostrado varios beneficios para os usuarios, porém,
consideram também um grande desafio atender o
numero de idosos que poderiam se beneficiar do
servico de AD e ndo conseguem pois a quantidade de
idosos necessitados é muito maior quando comparado
ao de trabalhadores

qualificados que desejam

trabalhar com essa modalidade®.
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A partir dessas constatacbes, evidencia-se a

necessidade guantitativa e gualitativa de
trabalhadores para o AD, para dar sustentabilidade
deste modelo de atencdo em conformidade com as
mudancas demograficas e epidemioldgicas e a fim de
garantir a AD de acordo com a complexidade do
cuidado demandado®?.

Outros desafios para o AD abrange o
desenvolvimento de estratégias para lidar e melhorar
0 cenario que se apresenta em relagdo aos cuidadores
informais, a maioria sdo mulheres idosas, que cuidam
de seus familiares, idosos e dependentes, de forma
continuada e muitas vezes sem suporte de outros no
ambito familiar e social'**"18,

Ocorre que surge a sobrecarga do cuidador
informal decorrente de eventos estressantes que
provocam impactos biopsicossociais, como a
depressao, a fadiga, a perda de sono, falta de tempo
para si, sobrecarga emocional e financeira, conflitos
familiares, sentimentos de escraviddao e desamparo no
desespero pela falta de

processo de cuidar,

conhecimento sobre patologias que atingem o doente
e técnicas inerentes ao cuidado®7:18,

Um outro problema apontado em um estudo é a
diferenca de visdao entre os administradores e os
coordenadores de campo quanto as necessidades dos
servicos. Ocorre que a dificuldade na disponibilizacdo
de recursos, faz com que a gestdo destes recursos
pelos coordenadores seja contraria as orientagcdes dos
gestores. Esta falta de harmonia entre os profissionais
que possuem cargos estratégicos impacta
negativamente na operagdao do AD e compromete a
qualidade do servico’.

Para superar essa visdo equivocada é necessario

analisar todas as etapas do processo, identificando os
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problemas, o que resultaria em decisGes mais
assertivas. Isso ocorre porque historicamente o SUS,
preconiza a integralidade do cuidado a saude, mas
convive com problema de recursos’.

Apesar dos desafios estruturais o AD é um ponto
importante nas Redes de Atencdo a Saude, pois
permite superar dificuldades de acesso na rede, dando
atendimento, facilitando diagndsticos e garantindo
transporte e insumos para o cuidado. O Programa
Melhor em Casa amplia o acesso e a qualidade de vida
dos usudrios, focando nas necessidades e dando
autonomia?®. Entretanto, esta realidade exigird a
tomada de novos caminhos, com a adoc¢ao de modelos
de servicos de apoio social inovadores que servirdo as
diversas concepcdes de AD?8,

Contudo, e apesar dos desafios para os gestores e
profissionais de salde que atuam nesta modalidade, o
AD ainda é um modelo de saude que apresenta

vantagens para os Sistemas de Saude, usuarios e

familiares.
Conclusao

Apesar dos desafios relacionados aos servicos de
atendimentos domiciliares, esta modalidade tem
muitas potencialidades, como a desospitalizagao,
reducdo dos custos em salde e das infec¢des, além do
cuidado mais centrado no paciente e familiares.
Entretanto, os desafios em AD sdo melhorar o déficit
guantitativo e qualitativo de profissionais para
atender a demanda de idosos que necessitam de
cuidados em domicilio, diminuir a sobrecarga dos
cuidadores informais e reduzir o déficit nos recursos
materiais e estruturais relacionadas a gestdo. Em
suma, considerando as potencialidades e desafios do
AD, é necessario desenvolver novas ferramentas

gerenciais especificas para esta modalidade.
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