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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A Atencao Domiciliar € definida como nova modalidade de atencéo a saude, que
€ substitutiva ou complementar as ja existentes, e que é caracterizada por um conjunto de
acoes de promocdo a salde, prevencao e tratamento de doengas e reabilitacdo prestadas
em domicilio, que prima pela garantia de continuidade de cuidados de forma integrada
as redes de atencdo a saude. Seu maior objetivo € propor condi¢cbes de reorganizagéo
do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica,
ambulatorial e hospitalar, com vistas a redugdo da demanda por atendimento hospitalar e/
ou reducéo do periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizagéo da atencéao,
a desinstitucionalizacdo e a ampliagdo da autonomia dos usuarios. Descrever a vivéncia da
Atencdo Médico Domiciliar desenvolvida por alunos do curso de Medicina. S&o realizadas
visitas semanais aos casos repassados para visita. Sdo visitas realizadas as tercas-feiras
de manha, com 2 alunos da Liga Académica de Atencdo Basica a Familia e Comunidade do
curso de Medicina da UNAERP (LAABFC) e 1 docente do curso de Medicina da UNAERP que
€ médica de familia e comunidade. S&o realizadas visitas a diversos pacientes que possuam
problemas de salde controlados/compensados, com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocgéo e que necessitem de cuidados de menor complexidade até uma unidade de
saude. Os beneficios da ateng¢éo domiciliar séo voltados ao usuéario do SUS, as familias e ao
sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Assisténcia Domiciliar, Promog¢éo da Saude, Qualidade da
Assisténcia a Saude.

HOME HEALTH CARE: FROM THEORY TO PRACTICE

ABSTRACT: Home Care is defined as a new modality of health care, which is substitutive
or complementary to the existing ones, and which is characterized by a set of actions to
promote health, prevention and treatment of diseases and rehabilitation provided at home,
which strives for the ensuring continuity of care in an integrated manner with health care
networks. Its main objective is to propose conditions for reorganizing the work process of
teams that provide home care in primary, outpatient and hospital care, with a view to reducing
the demand for hospital care and / or reducing the length of stay of hospitalized users, the
humanization of attention, deinstitutionalization and expansion of users’ autonomy. Describe
the experience of Home Medical Care developed by medical students. Weekly visits are made
to cases forwarded for visit. Visits are carried out on Tuesday mornings, with 2 students from
the Academic League of Primary Care for the Family and Community of the UNAERP Medicine
course (LAABFC) and 1 professor from the UNAERP Medicine course who is a family and
community doctor. Visits are made to several patients who have controlled / compensated
health problems, with physical difficulty or impossibility of mobility and who need less complex
care to a health unit. The benefits of home care are aimed at SUS users, families and the
health system.

KEYWORDS: Home Care Services, Health Promotion, Quality of Health Care.
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11 INTRODUGAO

Atender as demandas populacionais, gerir o cuidado ofertado a essa populacgéo,
demanda da condicao do profissional, servico de salude, ou responsavel pelo atendimento,
prover ou disponibilizar tecnologias de saude de acordo com as necessidades de cada
pessoa ao longo da vida, visando ao seu bem-estar, seguranca e autonomia para seguir
com uma vida produtiva e feliz (CECILIO, 2009).

A gestéo do cuidado em salde proporciona o foco tanto em uma unidade como na
trajetoria do usuario/paciente, e para isso, considera tanto o “planejamento de recursos
(fisicos, materiais, de organizagéo da forga de trabalho), adogao de dispositivos, ferramentas
e regulamentos, avaliacdo da qualidade das a¢des empreendidas”, quanto “correcdo das
insuficiéncias, com formulacéo de novos planos e propostas” (GRABOIS, 2011, p. 161).

Entéo, é perceptivel que oferecer um cuidado com qualidade ndo se da de forma
espontanea, natural e automatica. E necessario realizar a combinagdo de algumas
caracteristicas como a intencionalidade e a capacidade (GRABOIS, 2011). Aintencionalidade
é fundamental para se concretizar um modelo de atencéo voltado as necessidades e riscos
dos pacientes. Ja a capacidade de identificar recursos, é a caracteristica que possibilitara
combinar esses recursos com as centenas de variagdes possiveis de usa-lo.

Como a proposta de cada acdo demanda de planejamento e pactuagcdo entre os
responsaveis, ha a possibilidade do protagonismo de diversos atores ficar mais evidente.
Cada acéo vai se completando e complementando na gestao do cuidado, e ao longo dos
anos é possivel perceber que surgiram mudancgas nas necessidades de saude da populagéo
(BRASIL, 2020), o que provocou a busca de respostas cada vez mais adequadas a estas
diferentes necessidades, seja pelo profissionais de salde, pelo sistema de salde e até
mesmo pelos usudrios do servigo.

Frente ao crescente aumento dos atendimentos a populacédo idosa, as pessoas com
doencas crbnicas degenerativas ou com sequelas provenientes de doencgas ou acidentes,
além da dificuldade de acesso aos servigos de saude, a Atengdo Domiciliar (AD) destaca-
se como importante possibilidade de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2020).

A Atencao Domiciliar é definida como nova modalidade de atenc¢édo a saude, que é
substitutiva ou complementar as ja existentes, e que é caracterizada por um conjunto de
acOes de promocao a saude, prevencgao e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas
em domicilio, que prima pela garantia de continuidade de cuidados de forma integrada as
redes de atencao a saude (BRASIL, 2013b).

Uma vez que o Brasil € um pais de grande diversidade e extensao territorial, a
classificacao da complexidade assistencial em Aten¢do Domiciliar baseia-se na tentativa de
se propor parametros que permitam a delimitacéo do foco de atencao, e que esse priorize
0s casos que demandam maiores recursos dos servicos de saude, e 0 acompanhamento
da equipe multiprofissional (BRASIL, 2013a).
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Com essas medidas, torna-se possivel o planejamento da assisténcia com qualidade,
assim como impactar na reducéo da duplicidade de atendimento na rede publica, o que
favorece que as acdes sejam mais resolutivas.

Cada vez mais a Atencdo Domiciliar ganha espaco, sendo possivel ter clareza de

sua indicagéo. Ela é indicada, no Sistema Unico de Saude, para:

[...] Pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencao
a saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporéria
ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar é
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitagcao e
prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario,
familia e cuidador (BRASIL, 2017, art. 535).

E para atender essa populagéo, a Atengdo Domiciliar, segundo Art. 536 (BRASIL,
2017), é organizada em trés modalidades que posteriormente serdo melhor detalhadas:

| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencao Domiciliar 2 (AD 2);

Il - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

Para que o inicio do atendimento ocorre da melhor forma possivel, &€ necessario que
haja a avaliagéo de condi¢des para Atencdo Domiciliar (AD). Essa avaliagdo é fundamental
nao so para inicio do atendimento, que deve comecar tao logo os critérios de elegibilidade
de usuarios sejam preenchidos, quanto para a adequada finalizagédo, quando deixarem de
existir ou quando os objetivos da intervencao forem alcangcados (BRASIL, 2020).

Entretanto, de uma maneira geral, as condi¢des clinicas que justificam a adogéo
desta abordagem séo de carater crdnico,

o que dificulta a clareza a respeito do momento da alta, neste caso,
correspondendo ao final do acompanhamento domiciliar. Para que diminua a
situacao de duvida, é importante que a assisténcia seja bem planejada, com
objetivos claramente delimitados (tanto para a equipe quanto para o usuario
e familia), que, uma vez atingidos, possibilitardo o estabelecimento de novas
metas, ou direcionaréo a alta adequadamente (BRASIL, 2020, p.15).

As diferentes modalidades ou perfis de elegibilidade para Atencdo Domiciliar
(Figura 1) graduadas em relacao a complexidade de assisténcia, a periodicidade necessaria
das visitas e ao tipo de equipe responsavel pelo cuidado, mencionando tanto as equipes de
APS quanto servicos especificos.
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Periodicidade

uipe responsavel . Permanéncia e o
Equipe P Perfil do usudrio . das visitas/
pelo cuidado vinculo .
atendimentos
Cronico, restrito ao leito
! . De acordo com a
. - ou ao lar, estavel, com Longa, .
Equipes de Atencio : necessidade do
I pouca demanda por habitualmente -
Primaria N o usuario, mensal ou
procedimentos complexos | definitivo. .
. prazo maior.
e por equipamentos.
De acordo com a
. . necessidade do
Agudo, cronico agudizado, = Curta, ..
. . | N usuario, semanal
restrito ao leito (em geral).! transitorio.
ou prazo menor,
Servicos de podendo ser diaria.
Atencdo Domiciliar T 1
. De acordo com a
(Emad e Emap) Crénico complexo, com )
. . Longa, necessidade do
maior uso de tecnologia’ o L.
N . transitorio ou usudrio, semanal
e maior necessidade de .
L . L definitivo. Ou prazo menor,
visitas multiprofissionais. g
podendo ser diaria.

Figura 1. Perfis de elegibilidade para AD, Adaptado de Brasil (2017).

O Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) deve organizar seu processo de trabalho
de tal forma que pacientes e cuidadores, assim como os demais profissionais envolvidos
no atendimento, uma vez deparando-se com alteragdes na situagéo clinica do paciente,
tenham um canal de comunicagdo agil com sua Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar (Emad) ou equipe de Atencao Basica (BRASIL, 2013a).

Focando a discussdao no Servico de Atencdo Domiciliar, € importante ressaltar
alguns outros pontos presentes na Portaria de consolidacdo n° 5 de 28 de setembro de
2017 (BRASIL, 2017). Os principais pontos aqui descritos sdo referentes aos objetivos
dos Servigos de Atengcdo Domiciliar (Quadro 1), diretrizes dos Servicos de Atencéo
Domiciliar (Quadro 2), indicagdo e modalidade de Atencao Domiciliar(Quadro 3), critérios
de elegibilidade (Quadro 4) e inelegibilidade (Quadro 5) para a Atengdo Domiciliar.

Art. 533. O SAD tem como objetivos

| - reducéo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducédo do periodo de permanéncia de usuarios internados;

Il - humanizagéo da atenc¢é@o a saude, com a ampliagdo da autonomia dos usuérios; e

IV - a desinstitucionalizagéo e a otimizag@o dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

Quadro 1: Objetivos do Servigo de Atengéo Domiciliar segundo Portaria de consolidagéo n° 5
de 28 de setembro de 2017.
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Art. 534. A AD seguira as seguintes diretrizes:

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagcdo e equidade do acesso, acolhimento,
humanizacéo e integralidade da assisténcia, na perspectiva da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

Il - estar incorporada ao sistema de regulacéo, articulando-se com os outros pontos de atencdo a
saude;

Il - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do
usuario, reduzindo a fragmentagao da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais
e interdisciplinares; e

IV - estimular a participacéo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuério, da familia e do(s)
cuidador(es).

Quadro 2: Diretrizes do Servico de Atencdo Domiciliar segundo Portaria de consolidagédo n°® 5
de 28 de setembro de 2017

Da indicacdo e das modalidades de Atencao Domiciliar

Art. 537. Nas trés modalidades de AD (AD 1;AD 2; AD 3), as equipes responsaveis pela assisténcia tém
como atribui¢éo:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento, envolvendo-o(s) na
realizacdo de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do
processo;

Il - acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores;

IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares;

V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI - pactuar fluxos para atestado de 6bito, devendo ser preferencialmente emitido por médico da EMAD ou
da Equipe de Atencao Bésica do respectivo territorio;

VIl - articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admissao e alta dos usuarios em AD,
por meio de agbes como busca ativa e reunides periodicas; e

VIII - participar dos processos de educacao permanente e capacitacoes pertinentes.

Quadro 3: Indicagdo e modalidade de Atengdo Domiciliar segundo Portaria de consolidagéo n°
5 de 28 de setembro de 2017.

Art. 538, Art. 539 e Art. 540 — Critérios de elegibilidade na modalidade AD 1,2 e 3

O usuario que, tendo indicagdo de AD, requeira cuidados com menor
frequéncia e com menor necessidade de intervengées multiprofissionais,
uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos
cuidadores.
Art. 538. Considera-se § 1° A prestagdo da assisténcia a salde na modalidade AD 1 é
elegivel na modalidade de responsabilidade das equipes de atencdo basica, por meio de
AD 1 acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades
de cada caso.
§ 2° As equipes de atencéo basica que executarem as a¢des na modalidade
AD 1 devem ser apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
ambulatérios de especialidades e centros de reabilitacéo.

O usuario que, tendo indicagéo de AD, e com o fim de abreviar ou evitar
hospitalizag¢éo, apresente:

| - afecgdes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados
intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacéo;
I1- afecgdes crénico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento
causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

Il - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no
minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou
IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho
ponderal.

Art. 539. Considera-se
elegivel na modalidade
AD 2
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O usuario com qualquer das situagbes listadas na modalidade AD 2,
quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregagao de procedimento(s) de maior complexidade
(por exemplo, ventilagdo mecéanica, paracentese de repeticdo, nutricdo
parenteral e transfusédo sanguinea), usualmente demandando periodos
maiores de acompanhamento domiciliar.

Art. 540. Considera-se
elegivel, na modalidade
AD 3

Quadro 4: Critérios de elegibilidade das modalidades de Atencao Domiciliar segundo Portaria
de consolidagéo n° 5 de 28 de setembro de 2017.

Art. 541. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 ¢é de
responsabilidade do SAD.

Paragrafo Unico. Fica facultado @ EMAD Tipo 2 prestar assisténcia apenas na
modalidade AD 2, caso n@o possua condi¢des técnicas e operacionais para a execug¢ao da
modalidade AD 3.

Art. 544. Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes
situacoes:

| - necessidade de monitorizacéo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacéo de varios
procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirGrgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilacdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a
realizar tal procedimento.

Quadro 5: Critérios de Inelegibilidade para a Atengdo Domiciliar segundo Portaria de
consolidagdo n° 5 de 28 de setembro de 2017.

Art. 545. O descumprimento dos acordos assistenciais entre a equipe multiprofissional
e 0 usuario, familiar(es) ou cuidador(es) podera acarretar a exclusao do usuario do SAD,
ocasido na qual o atendimento do usuario se dar4d em outro servico adequado ao seu caso,
conforme regulacéo local.

Do Servigo de Atengcao Domiciliar (SAD) tem-se:

Art. 546. As equipes que compdem o SAD séao:

| - Equipes Multiprofissionais de Atencéo Domiciliar (EMAD), que pode ser constituida
como:

a) EMAD Tipo 1; ou

b) EMAD Tipo 2; e

Il - Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

§ 1° AEMAD e a EMAP devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes.

§ 2° A EMAD é pré-requisito para constituicdo de um SAD, ndo sendo possivel a
implantagdo de uma EMAP sem a existéncia prévia de uma EMAD.
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Art. 547. A EMAD tera a seguinte composi¢cdo minima:

| - EMAD Tipo 1:

a) profissional(is) médico(s) com somatorio de carga horaria semanal (CHS) de, no
minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

b) profissional(is) enfermeiro(s) com somatério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta)
horas de trabalho por equipe;

c) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS
de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de,
no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe;

Il - EMAD Tipo 2

a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;

b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de CHS de, no
minimo, 30 (trinta) horas de trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de,
no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente de EMAD podera ter CHS
inferior a 20 (vinte) horas de trabalho.

Art. 548. A EMAP terd composicao minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior,
escolhidos entre as ocupacgoes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes
sera de, no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:

| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;

Il - fonoaudiblogo;

IV - nutricionista;

V - odontblogo;

VI - psicologo;

VIl - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente da EMAP podera ter CHS inferior
a 20 (vinte) horas de trabalho.

Do Funcionamento do SAD:

Art. 549. O SAD sera organizado a partir de uma base territorial, sendo referéncia
em atencdo domiciliar para uma populagdo definida e se relacionara com os demais
servicos de saude que compdem a RAS, em especial com a atengéo bésica, atuando como
matriciadores dessas equipes, quando necessario.

§ 1° A EMAD realizara atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada

usuario.
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§ 2° A EMAP sera acionada somente a partir da indicagéo clinica da EMAD, para dar
suporte e complementar suas agdes.

§ 3° Durante o periodo em que o usuario estiver sob os cuidados do SAD, a equipe
de atencdo basica de sua referéncia devera compartilhar o cuidado, participando na
elaboragéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele usuario.

§ 4° O SAD deverd articular-se com os outros servicos da RAS, principalmente
hospitais, servicos de urgéncia e Atencédo Basica, buscando evitar demanda direta dos
USU4rios.

Art. 550. A admissa@o do usuéario ao SAD exigira a sua prévia concordancia e de
seu familiar ou, na inexisténcia de familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de
esclarecimento e responsabilidade.

Art. 552. Estima-se, em média, o atendimento de 60 (sessenta) usuarios para cada
EMAD Tipo 1 e 30 (trinta) usuarios para cada EMAD Tipo 2, mensalmente.

Art. 553. O SAD ofertara, no minimo, 12 (doze) horas/dia de funcionamento, de
modo que o trabalho da EMAD seja no formato de cuidado horizontal (diarista) em dias
Uteis e nos finais de semana e feriados, de forma a assegurar a continuidade da atencéo
em saude, podendo utilizar, nestas ocasides, o regime de plantéo.

Atualmente, o Servico de Atendimento Domiciliar em Ribeirdo Preto é composto por
03 Equipes Multiprofissionais de Atengcéo Domiciliar (EMAD) e 01 Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP) habilitadas e ativas.

A articulacdo deste servico com Universidades que possuem cursos de medicina &
extremamente importante e este documento visa descrever a vivéncia da Aten¢cdo Médico
Domiciliar desenvolvida por alunos do curso de Medicina junto a pessoas acompanhadas
pelo SAD.

21 ESTBATI'EGIAS UTILIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA
EXPERIENCIA

A formacao de profissionais da area de saude, precisa contemplar os individuos
em sua totalidade, néo restringindo o cuidado apenas aos que agendam consultas em
unidades de saude.

A Atencdo Meédico Domiciliar visa proporcionar esse atendimento em domicilio,
proporcionando, pelo lado dos alunos, entender o contexto onde transcorre a vida das
pessoas, o impacto disso na sua situagao de saude e a adequacao do cuidado as demandas
locais. J& pelo lado do usuario do servico, a pessoa acompanhada, ha uma redugéo no
tempo de espera, caso fossem acompanhados exclusivamente pela equipe do SAD.
Outro ponto importante é que reduzindo esse tempo de espera, também se impacta nos
indicadores de atendimento hospitalar e periodo de permanéncia de usuarios internados.

Os alunos do cursos de Medicina da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
pertencentes a Liga Académica de Atencé@o Basica a Familia e Comunidade (LAABFC)

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 5 “



tiveram como cenario de praticas, de 2016 22019, as residéncias de pessoas acompanhadas
pelo SAD municipal.

Foram realizadas visitas semanais, a pessoas registradas na Unidade de Saude
Castelo Branco, e casos originados do Hospital Electro Bonini. A visitagdo aconteceu as
tercas-feiras de manha, com dois alunos da Liga e um docente do curso de Medicina da
UNAERP (médica de familia e comunidade).

Foram realizadas visitas a diversos pacientes que possuiam problemas de saude
controlados/compensados, com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até
uma unidade de salde e que necessitassem de cuidados de menor complexidade.

Todas as familias seguiam os critérios de elegibilidade estabelecidos pelo SAD do
municipio de Ribeirdo Preto/SP.

As familias eram previamente avisadas através de contato telefonico, e apos a
primeira visita, eram estabelecidos os retornos e tempo de acompanhamento pelos alunos,
deixando-se claro que 0 acompanhamento era concomitante entre o SAD e os alunos.

Demandas que ocorressem eram repassadas ao SAD para discussdao de melhor
conduta a ser adotada.

31 RESULTADOS

Durante o acompanhamento realizado, mais de 50 pessoas foram acompanhadas.
Algumas habilidades e competéncias foram as mais desenvolvidas com os alunos durante
as consultas:

+ trabalhar em equipe multiprofissional, de forma integrada a rede de atencéao a
saude;

+ identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na
realizacdo de cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades;

» abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das acdes;

» acolher demanda de davidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador
como parte do processo de Atengéo Domiciliar;

«  elaborar reunibes para cuidadores e familiares; entre outras.

Como uma boa parcela das pessoas visitadas eram idosas, foi possivel também
aplicar os conceitos relacionados a Atencéao Domiciliar na Saude do Idoso (Figura 2).
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Figura 2. llustragéo estatica com esquema de conceitos relacionados a Atengéo Domiciliar na
Saude do Idoso (UNASUS, 2015).

O perfil dos pacientes atendidos foram: pacientes com mal de Parkinson, mal de
Alzheimer, osteoartrose generalizada, fratura de fémur, depressao maior, e outras doencas
crénico-degenerativas proprias da senilidade, como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, sobrepeso ou obesidade, entre outros.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os beneficios da aten¢do domiciliar séo voltados ao usuario do SUS, as familias e
ao sistema de saude.

O SAD favorece o sistema de saude no processo de reestruturacdo da atencao
basica, conforme os principios do SUS, e a incorporagéo de atendimentos desta l6gica, com
insercao de alunos, mostra-se relevante para formagéo de novos profissionais médicos.

E o momento oportuno de o aluno entender a importancia do cuidado, a familia e o
cuidador como unidade de cuidado, e seu papel como elemento importante neste contexto.
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