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Resumo

Introducéo: O Servico de Atengédo Domiciliar (SAD) é um servico complementar aos cuidados
realizados na atencgéo basica e urgéncia e visa fortalecer a integralidade da atengéo a saude, pois
assume papel importante na formagao de novas estratégias de cuidado na modalidade de atengéo
complementar e substitutiva. Objetivo: Caracterizar a fungao e atuagdo do SAD na perspectiva
dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) em um municipio do extremo sul catarinense.
Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério,
realizada com 14 profissionais que atuaram antes da implantagao do SAD e continuam trabalhando
em equipes de Saude da Familia do municipio de Ararangua/SC. O processo de analise ocorreu
pela técnica de analise de conteudo, com auxilio do software para analise de dados qualitativos
Atlas.ti. Resultados: A atuacdo do SAD restringe-se a prestagdo do cuidado no domicilio; a
realizagdo de trabalho multiprofissional; a pacientes acamados como foco da assisténcia; a equipe
de referéncia para prestagéo do cuidado. Com relag@o a fungéo do SAD, ela associa-se ao apoio
as equipes de Saude da Familia; ao auxilio para a efetivagdo da integralidade do cuidado; ao
incentivo a desospitalizacdo; a melhoria na qualidade de vida; e a ampliagdo do acesso ao servigo
de saude. Conclusdo: A atuagdo do SAD representa um servigo mais préximo da populagéo
acamada e é realizado por equipe de referéncia multiprofissional. Sua fungéo vincula-se a melhoria
da assisténcia e a ampliagao da garantia do direito a saude.
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saude; Saude publica.
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Abstract

Introduction: The Home Care Service (HCS) is a complementary service to the care provided in basic and basic care and aims to intensify the
integrality of training, as it plays an important role in the prevention of new care in the form of complementary and substitutive care. Objective:
To identify how the HCS work process occurs from the perspective of primary health care professionals in a municipality in the extreme south of
Santa Catarina. Methods: This is a qualitative research, of the descriptive-exploratory type, carried out with 14 professionals who work before
the implementation of HCS and continue to work in Family Health teams in the municipality. The analysis process emerged through the content
analysis technique, with the help of Atlas.ti qualitative data analysis software. Results: HCS'’s role is restricted to providing care at home; carrying
out multi-professional work; bedridden patients as the focus of care; reference team to provide care. In relation to the role of the HCS, the Family
Health teams are associated with support; in helping to carry out comprehensive care; encouraging no hospitalization; improvement in quality of
life; and access to health services. Conclusions: HCS'’s performance represents a service closer to the bedridden population, performed by a
multiprofessional reference team. And its function linked the improvement of care and guarantee of the right to health.

Keywords: Home nursing; Home care services; Primary health care; Public health.

Resumen

Introduccion: El Servicio de Atencién Domiciliaria (SAC) es un servicio complementario a la atencion prestada en la atencién basica y basica y
tiene como objetivo intensificar la integralidad de la formacién, ya que juega un papel importante en la prevencion de nuevos cuidados en forma
de complementos y sustitutivos. cuidado. Objetivo: Analizar cémo ocurre el proceso de trabajo del SAC en la perspectiva de los profesionales
de la atencién primaria de salud en un municipio del extremo sur de Santa Catarina. Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa, de tipo
descriptiva-exploratoria, realizada con 14 profesionales que actuan antes de la implantacién del SAC y continian actuando en los equipos de
Salud de la Familia del municipio. El proceso de analisis surgi6 a través de la técnica de analisis de contenido, con la ayuda del software de analisis
de datos cualitativos Atlas.ti. Resultados: El papel de SAC se restringe a brindar atencién en el hogar; realizacién de trabajos multiprofesionales;
pacientes encamados como foco de atencidn; equipo de referencia para brindar atencién. En relacion al papel de la SAC, los equipos de Salud de
la Familia estan asociados al apoyo; en ayudar a llevar a cabo una atencion integral; alentar la no hospitalizacion; mejora en la calidad de vida; y
el acceso a los servicios de salud. Conclusiones: La actuacion de SAC representa un servicio mas cercano a la poblacién encamada, realizado
por un equipo de referencia multiprofesional. Y su funcion vinculada a la mejora de la atencion y garantia del derecho a la salud.

Palabras clave: Atencién domiciliaria de salud; Servicios de atencién de salud a domicilio; Atencién primaria de salud; Salud publica.

INTRODUCAO

O Brasil apresenta acelerado crescimento no nimero de idosos,' avangando ainda mais na mudanga
do perfil demografico? — situagdo que, no decorrer dos préoximos anos, levara o pais a conjuntura de
sexta maior populagédo de pessoas com mais de 60 anos no planeta.’

Assim, a Atencao Domiciliar (AD) assume importante papel no que tange a formacao de novas
estratégias de cuidado. Para o Ministério da Saude, a AD deve ser compreendida como forma de atengéo
a saude, oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de agdes de promogao a
saude, prevencgao e tratamento de doencgas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e
integrada a Rede de Atencao a Saude (RAS).3#

O Servico de Atengao Domiciliar (SAD) é um servigo complementar da atencao basica e da rede
de urgéncia, que se materializa por meio de Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Como um dos pontos da RAS, sua efetivacdo requer maior
articulagdo com os servigos hospitalares, as Unidades Basicas de Saude (UBS), entre outros setores e
servigos ligados ao processo de cuidado e de desospitalizagéo da populagao.®

Nesse sentido, para o desenvolvimento da AD, é necessario dialogar e fortalecer ou instituir
movimentos intersetoriais para a constituicido da equipe e o desenvolvimento do trabalho com
diferentes servigcos; por exemplo, com o servico de assisténcia social no domicilio. Ainda, a
dificuldade de trabalhar de modo interprofissional, gerada tanto por conflitos entre diferentes praticas

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):3003


http://Atlas.ti
http://Atlas.ti

Lima ACB, Souza DF, Ferraz F, Castro A, Soratto J

profissionais quanto pela falta de profissionais habilitados para a gestado do cuidado, interfere na
implementagéo do servigo.?®

Diante desse cenario, mesmo apds a criagao das diversas legislagdes relacionadas a AD no Sistema
Unico de Saude (SUS), o presente estudo tem por objetivo caracterizar a funcéo e atuacdo do SAD
na perspectiva dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) em um municipio do extremo
sul catarinense.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob Parecer n°® 3.481.531.

Este estudo foi realizado em oito UBS com equipes de Saude da Familia (eSF) do Municipio de
Ararangua (SC), o qual possui uma RAS bem estruturada em servicos, sendo o municipio de referéncia
da regiao de saude do extremo sul catarinense.

Participaram do estudo 14 profissionais de saude (Quadro 1), que foram selecionados levando-
se em conta os preceitos das pesquisas qualitativas, a saber: “[...] tipos de pessoas que melhor
incrementam a compreensdo do pesquisador sobre o fendbmeno”. O critério de inclusdo foram
profissionais de saude que atuaram antes da implantagdo do SAD, no ano de 2012, e continuam
atuando nas eSF no periodo da pesquisa.

Quadro 1. Perfil dos participantes do estudo.

Codinome Profissional Atuacao na eSF (anos) Titulacdo maxima
P1 Enfermagem 16 P6s-Graduacéo
P2 Enfermagem 8,5 Pés-Graduagao
P3 Enfermagem 13 P6s-Graduagao
P4 Odontologia 7 Graduagao
P5 Técnico em Enfermagem 16 Técnico

P6 Medicina 11 P6s-Graduagao
P7 Técnico em Saude Bucal 8 Técnico

P8 Técnico em Enfermagem 18 Técnico

P9 Técnico em Enfermagem 12 Técnico
P10 Odontologia 9 P6s-Graduagéo
P11 Odontologia 7 Graduagéo
P12 Enfermagem 14 Mestrado
P13 Enfermagem 16 Pd6s-Graduagao
P14 Técnico em Enfermagem 18,5 Técnico

eSF: equipe de Saude da Familia.

Os dados foram coletados nos meses de novembro e dezembro de 2019, utilizando uma
entrevista semiestruturada composta de dois blocos, com nove questbes abertas sobre o objeto
investigativo e cinco questbes fechadas relacionadas ao perfil dos participantes. No trabalho de
campo, as entrevistas foram gravadas em formato digital e possuem em média 30 min. Todas as
entrevistas foram transcritas na integra.
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O tratamento dos dados foi conduzido pela analise tematica de conteudo,” conforme Soratto
et al.,® com o auxilio do software Atlas.ti, e estruturado em trés etapas: pré-analise, a qual se iniciou
pela leitura exaustiva de todo o material coletado; exploragdo do material, com a criagdo de cédigos e
grupo de cédigos com base na selegao de trechos de citagbes; e tratamento dos resultados e inferéncia
relacionando cddigos, citagdes com achados da literatura.

A discussao dos dados foi alicercada nos preceitos teéricos do trabalho em saude. A fim de
assegurar os aspectos éticos, os participantes estdo expressos nos resultados pela letra P, seguidos
de numeral cardinal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sobre a analise do processo de trabalho do SAD geraram 221 trechos
de falas selecionadas e 11 codigos vinculados a duas categorias, a saber: atuagdo do SAD e funcdo do
SAD (Tabela 1).

Tabela 1. Trechos de cita¢gdes de acordo com as categorias e codigos relacionados a analise do processo de trabalho do
Servico de Atengdo Domiciliar em Ararangua (SC), 2019.

Categorias/Codigos n %

Atuacao do Servico de Atencdo Domiciliar (n=130-58,8%)

Prestacéo do cuidado no domicilio 61 46,9
Realizagéo de trabalho multiprofissional 26 20,0
Pacientes acamados como foco da assisténcia 24 18,5
Equipe de referéncia para a prestagao do cuidado 19 14,6
Fungéao do Servigo de Atengao Domiciliar (n=91-41,2%)
Apoio a eSF 40 44,0
Auxilio para a efetivagé@o da integralidade do cuidado 20 22,0
Contribui¢édo para a desospitalizagao 14 15,4
Melhoria na qualidade de vida 1 12,1
Ampliacé@o do acesso ao servigo de salude 6 6,6

eSF: equipe de Saude da Familia.

Atuacao do Servico de Atencao Domiciliar

Os participantes associaram a atuacao do SAD ao significado semantico do préprio nome do servigo,
e compreendem como a realizagao do cuidado no domicilio: “[...] prestar atendimento domiciliar para o
paciente porque esse paciente nao pode se deslocar a unidade, paciente acamado que tem a dificuldade
de se deslocar’ (P3).“[...] atendimento domiciliar. Ele ajuda a cuidar do paciente que estaria no hospital
ocupando um leito, o SAD consegue fornecer esse atendimento em casa” (P7).

Ainda, a analise dos dados nos permitiu contatar que a compreensao dos participantes sobre a
atuacao do SAD se estrutura com base na realizacao de agdes como apoio ao familiar, entrega de insumos
€ equipamentos, realizacao de procedimentos. Eles referem-se ao SAD como uma equipe de referéncia
para usuarios que necessitam de cuidado domiciliar mais efetivo, apresentando maior dependéncia de
acompanhamento técnico especializado.
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As finalidades do SAD expressas pelos participantes estdao em consonancia com o encontrado na
literatura,® em que os programas de atengéo domiciliar se orientam para a desospitalizagdo, diminuigao
de custos, prevengao de riscos e humanizagao da assisténcia. Ainda, o Ministério da Saude descreve a
atencao domiciliar como uma “modalidade de atengdo complementar, caracterizada por um conjunto de
agdes de promogao a saude, prevengao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengéo a saude™. Dessa forma, as
relagdes estabelecidas no domicilio tendem a humanizar o cuidado, colocando o usuario no lugar mais de
sujeito do processo e menos de objeto de intervengao.?

Os participantes também ressaltaram que a atuagdo do SAD ocorre de forma multiprofissional,
potencializando a¢des de cuidado e a melhoria na qualidade de vida dos usuarios e familiares. Contudo,
mesmo com essa percepc¢ao, alguns depoimentos ainda reforcam a presenca do médico como o
profissional que possibilita maior seguranga na atengéo ao paciente, como podemos observar no relato:

“[...]o SAD trabalha com uma equipe com varios profissionais, isso é bem importante
para a familia e paciente que precisa. Ja que tem a equipe multidisciplinar deixam
a familia mais orientada. Precisou do médico, o médico esta la e a familia fica bem
mais sequra” (P14).

A composicao multiprofissional da equipe do SAD, além de promover melhor qualidade de vida
aos usuarios atendidos, também apresenta movimentos de cuidados direcionados aos familiares e
cuidadores. O vinculo construido entre eles e a equipe do SAD impacta diretamente a qualidade do
cuidado prestado aos usuarios.

Ainda como atuagao do SAD, foi apontado que sua composi¢cao seguiu as exigéncias do Ministério
da Saude de configuragdo multiprofissional nas equipes. Isso porque, segundo portaria especifica,® as
equipes poderao ser compostas de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, nutricionistas, odontdlogos, psicélogos, farmacéuticos e terapeutas
ocupacionais.

Quanto a atuagao das equipes multiprofissionais de saude, elas devem atuar com base em praticas
colaborativas, planejando e articulando a¢des que atendam as necessidades dos usuarios e comunidade,
conforme a légica da integralidade. Tais praticas devem ter como principais apostas a comunicagao e a
cooperagao, pautadas no dialogo, por meio de uma rede de conversacgao entre os profissionais da equipe
multiprofissional, permitindo assim que os profissionais reconhegam o trabalho do outro e compartilhem
objetivos e interesses em comum, a fim de construir planos de cuidados ainda mais integrados.

Desse modo, o trabalho das equipes multiprofissionais vem com o intuito de assegurar e intensificar
a construcdo da integralidade do cuidado, por meio da organizacdo do fazer profissional coletivo
e multiprofissional, do processo de trabalho e da politica publica em saude; isso, com um sistema
de cooperacido entre os sujeitos, o qual visa superar a visdo reducionista de que a saude pode ser
proporcionada apenas pela agdo de um profissional.

Os relatos também demonstram que a atuagédo do SAD esta mais voltada para usuarios acamados,
domiciliados e portadores de doengas cronicas, que demandam cuidado integral, como podemos observar
no relato: “[...] Sdo pacientes, no caso, acamados, que necessitam de um cuidador 24 horas, que as
vezes é o familiar’ (P2). “[...] SGo os acamados com traqueostomia, algum curativo, principalmente quem
tem traqueostomia, bolsa de colostomia, soro, medica¢do” (P8).
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No que diz respeito ao perfil dos usuarios atendidos pelo SAD, os relatos também sinalizam que a
atuacgao deste segue o preconizado pelo Ministério da Saude, estando direcionada prioritariamente para
usuarios acamados, domiciliados e portadores de doengas crénicas, que demandam de cuidado integral.

O estudo de Feuerwerker e Merhy'? descreve o perfil dos usuarios em cuidados domiciliares
como aqueles em situacdes de restricdo cronica ao leito, ou de uso continuo de medicamentos, ou de
equipamentos como concentradores de oxigénio, sondas e cateteres, usuarios em cuidados paliativos, em
fechamento de feridas e na recuperacao, acamados crénicos, usuarios com AlIDS, com acompanhamento
do desenvolvimento de bebés prematuros, entre outros. Dessa forma, observa-se uma consonancia entre
o perfil de usuarios atendidos pelo SAD na visao dos profissionais da eSF com o estabelecido na literatura.

Os resultados mostram que, para os profissionais de saude da atencéo basica, a equipe do SAD
assume o papel de equipe de referéncia no cuidado de determinadas demandas terapéuticas. E o que
demonstra o seguinte relato: “[...] O SAD para nés é uma referéncia de pacientes acamados, pacientes
que necessitam de uma aten¢do maior, pacientes que tém feridas que néo cicatrizam” (P13).

“[...] Se usa sonda e tem alguma coisa a mais a gente encaminha para o SAD.
Se deu um AVC e precisa de fisioterapia é tudo encaminhado para o SAD, alguns
curativos que sdo muito grandes eles usam as placas que tém disponivel, também
a gente encaminha para eles” (P7).

Perante os relatos dos participantes, pode-se perceber que a equipe do SAD é compreendida como
uma equipe de referéncia apds a alta hospitalar. Em muitos casos, usuarios que estdo acamados, que sao
portadores de feridas crdnicas ou carregam sequelas de acidente vascular encefalico ja saem do hospital
com referenciamento para ser atendidos pela equipe do SAD.

A equipe de referéncia corresponde a uma nova forma de organizagao que tem por intuito reforgar
a atuagdo multiprofissional, buscando unificar os processos de trabalho.™

Dessa forma, a equipe de referéncia estrutura-se com base em um grupo de profissionais considerados
fundamentais para a condugéo das demandas em saude de cada area de conhecimento. Esses profissionais
s80 corresponsaveis com a gestao e os usuarios pelo cuidado em saude, de forma a construir planos
terapéuticos viaveis e com intervengdes compactuadas, conforme a realidade de cada usuario/comunidade.

Uma das ferramentas utilizadas para a efetivagdo destas propostas esta no termo responsabilidade
de conducgao, que se refere a tarefa de encarregar-se da atengdo de maneira longitudinal e horizontal.
A equipe de referéncia responsabiliza-se por criar e oferecer dispositivos que possam facilitar a criacao
de vinculo entre os profissionais e os usuarios, por meio do estabelecimento de uma comunicacao efetiva,
da troca de saberes, de afetos e de corresponsabilidade entre diferentes atores.™

Quando esse processo ocorre de forma verticalizada, com divisdo de fungdes e pouco didlogo, ha
reducao do objeto de trabalho e permite-se que ocorra o que se chama de “desresponsabilizagao”.™

No Brasil, a eSF é eixo estrutural na assisténcia no processo saude-doenca da populacao assistida."
A UBS com eSF é uma proposta inovadora, estabeleceu-se com um projeto dinamizador do SUS que
buscou reformar os processos de trabalho e as relagdes interpessoais entre profissionais e usuarios,
estabelecendo-se como referéncia no cuidado focado na realidade das familias atendidas.'

Logo, ao observar as falas dos profissionais da eSF acerca da atuacao dos profissionais do SAD
como equipe de referéncia, pode-se inferir que o servigo pode contribuir para certa desresponsabilizacdo
da eSF no cuidado dos usuarios acamados, ao assumir atividades que também sdo de competéncia
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da eSF. Por isso a importancia da padronizagdo de fluxos e processos assistenciais para que sejam
estabelecidas as competéncias de cada dispositivo da RAS.

Funcao do Servico de Atencao Domiciliar

Os participantes afirmaram que a fungdo do SAD é desempenhar o papel de apoio a equipe da
eSF, como podemos acompanhar nos relatos a seguir: “[...] Os pacientes que eles atendem seriam
pacientes nossos, s6 que temos uma grande demanda de pacientes na unidade, e seriam pacientes que
a gente teria que ir todos os dias e ia tomar bastante tempo” (P7). “[...] Um auxilio bem importante para as
enfermeiras, para o pessoal da unidade. Uma ajuda muito importante, porque quando a gente tem alguém
acamado temos milhées de duvidas e ndo nos preparamos para isso e eles estdo preparados” (P9).

Os trechos sinalizam o quanto a eSF nao esta preparada para dar conta dos casos mais complexos,
seja por falta de formagao profissional, seja por falta de insumos, tempo etc. Nao obstante, sabe-se que
o SAD é um dispositivo que integra RAS,'® que por sua vez € uma ferramenta no aperfeicoamento do
papel politico-institucional do SUS, com vistas a garantir ao individuo as agdes e servigos de que precisa.
Com a RAS, é possivel fornecer assisténcia continua a determinada populagédo no tempo e lugar certos,
com o custo e qualidade adequados.'”

A AD abrange praticas voltadas a humanizagdo do cuidado e a redugdo de complicagdes.®
Nesse sentido, o SAD caracteriza-se como parte integrante da RAS,® bem como as eSF.*

O estabelecimento da RAS esta pautado na integragéo dos servigos de saude e na interdependéncia
dos diferentes atores e organizagdes, entendendo que nenhum servigo dispde da totalidade de recursos
e competéncias necessaria para a resolugao das demandas de saude da populacido em seus diversos
ciclos de vida.™®

Dessa forma, a interacao entre o SAD e as eSF apresenta-se como fator decisivo para garantir a
assisténcia mais resolutiva e de qualidade aos usuarios. Observa-se, pela ética dos profissionais da eSF,
que ha integragao entre esses dois pontos da RAS, havendo apoio mutuo.

O SAD também é compreendido como uma ferramenta muito importante para a integralidade do
cuidado em saude. Como podemos observar nos relatos:

“[...] Porque o SAD faz um tratamento integral” (P6).

“[...] Eles tém o carro para ir no horario que o paciente precisar para nés é mais
dificil porque a gente ndo tem um carro disponivel aqui’ (P7).

“I...] As vezes a gente tem o nosso paciente que precisa de fono, e com a gente
demora e a fisioterapia demora um pouquinho mais, la ndo. A recuperacao deles
é melhor e qualquer momento que o paciente precisa eles estéo ali a disposi¢éo,
0 médico vai junto, enfermeiro, vai toda uma equipe” (P1).

Outro aspecto importante sobre a atuagao do SAD estéa na légica de sua assisténcia, na busca pela
integralidade da atenc&o, uma vez que se tenta conciliar o emprego de tecnologias leves, leve duras e
duras no cuidado do usuario e familiares.

Além disso, o SAD também & compreendido como ferramenta muito importante para a integralidade
do cuidado em saude, que esta caracterizado no agir de cada profissional da equipe, em seu trabalho vivo
em ato e no emprego de tecnologias no processo do cuidar em saude.
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A expressao “integralidade” tem sido utilizada para denominar um dos principios do SUS, entendido
como o ideal que se espera alcancgar nas praticas de saude e no planejamento de modelo assistencial,
expressando uma das bandeiras do movimento sanitario.'®°

Nesse sentido, a integralidade ¢é vista como a busca de um olhar integral, ampliado, que objetiva
compreender de forma holistica o que pode favorecer a saude, considerando as necessidades dos usuarios
nos diferentes ciclos da vida. Essa visdo de saude integral exige um acompanhamento longitudinal e
horizontal para estabelecer o vinculo e conhecer as necessidades individuais e coletivas. Desse modo,
vai muito além de somente verificar demandas de saude-doenca.'®

Além de promover a integralidade, para alguns participantes, outra funcdo do SAD consiste no
movimento de desospitalizagao:

[..] Uma assisténcia mesmo a nivel hospitalar, porque o foco do SAD é
desospitalizar aquele paciente que precisa de assisténcia hospitalar, mas que ndo
necessariamente precisa estar dentro do hospital para que possa se reabilitar.
O foco principal é a desospitalizagdo (P12).

O foco do SAD esta na desospitalizacao dos usuarios, mas ndo somente; ele também atua para
evitar a hospitalizacdo. Em situacdes criticas, com demandas por assisténcia profissional complexa, o
SAD atua diminuindo o tempo de internagao, evitando assim, também, maiores complica¢des ligadas a
essa internacao e atuando diretamente na qualidade de vida dos usuarios atendidos pela equipe.®

Corroborando as falas dos profissionais da eSF, Brito et al.'® referem que um dos principais objetivos
da AD é a desospitalizacao. Este processo esta relacionado a humanizagao do atendimento, a fim de
proporcionar ao sujeito uma reabilitacdo mais rapida no domicilio.

A saida do hospital esta associada a racionalizagao dos leitos hospitalares, pois, considerando-se
os elevados custos com assisténcia em saude, tornou-se uma tendéncia mundial dar prioridade aos leitos
hospitalares para doengas agudas ou descompensadas.?’ Desse modo, a AD tem como um dos pilares
centrais acelerar o processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio.?°

Assim, o domicilio passou a ser entendido como espago de cuidado em saude, propiciando
racionalizar a utilizagcao dos leitos hospitalares e os custos, além de estabelecer uma pratica centrada
no individuo. Com o processo de desospitalizagcio, objetiva-se humanizar o atendimento e o cuidado,
assegurar cuidados e insumos minimos, reduzir internagbes e prevenir reinternagdes, aumentar a
disponibilizacdo de leitos hospitalares e reduzir custos.?'

Outro aspecto apontado pelos participantes ¢ a melhoria na qualidade de vida, reforcando também
a integralidade no cuidado da saude dos usuarios do servigo, como se verifica no trecho: “[...] E o paciente
tem mais qualidade de vida. Para isso que serve a equipe” (P14).

[...] Geralmente paciente sondado a gente acaba ndo consequindo dar o suporte
necessario e a tendéncia era cada vez piorar e, com a equipe do SAD, melhorou
muito esse aspecto, demais mesmo, andando e levando uma vida normal e se ndo
fosse por essa equipe acho que a gente ndo ia conseguir (P13).

Os participantes sublinham que a funcédo do SAD esta diretamente ligada a melhoria da qualidade
de vida, pois agiliza o atendimento aos usuarios, principalmente no aspecto de recuperacéo de
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lesdes e sequelas provocadas por acidente vascular encefalico, acidentes de transito e portadores de
deficiéncias.

Gracas a novas abordagens psicossociais, intensificou-se a preocupag¢ao com questdes relacionadas
a qualidade de vida, valorizando-se aspectos que vao além do controle de sintomas, da reducao da
morbimortalidade e do aumento da expectativa de vida.?

O conceito de qualidade de vida é abrangente e complexo e nao representa somente a saude,
mas envolve diferentes abordagens, como a econdmica, a psicoldgica, a biomédica e a geral ou
holistica.??

A qualidade de vida pode ser compreendida como a oferta ao sujeito do minimo de condi¢des para
que ele possa desenvolver o maximo de suas habilidades e potencialidades. Esse termo abarca muitos
significados, que repercutem conhecimentos, experiéncias e valores individuais e coletivos em diferentes
locais e tempos, representando, portanto, uma construgao sociocultural.

O SAD é compreendido como dispositivo de melhoria do acesso a bens e servicos de saude,
principalmente para os usuarios que encontram dificuldades de deslocamento e/ou apresentam condi¢des
de saude especiais, que demandam maior atencdo profissional. E o que podemos observar no relato: “[...]
O SAD veio com a proposta para atuar na demanda que a gente tem desses pacientes que tém mais
dificuldade no acesso a unidade” (P1).

Assim, na ¢tica dos profissionais da eSF, é possivel verificar que o SAD propiciou a melhoria do
acesso aos servicos de saude, facilitando-o principalmente para usuarios com dificuldades de mobilidade
e condicbes de saude que nao permitiriam seu deslocamento até a UBS.

De acordo com Travassos e Martins,? a utilizagdo dos servigos de saude simboliza a esséncia do
funcionamento dos sistemas de saude, que decorre do contato direto (consultas médicas, hospitalizagdes)
ou indireto (realizacdo de exames preventivos e diagnoésticos). Segundo os autores, o acesso € um
conceito complexo e variavel. De maneira geral, seria o ato de ingressar e dar entrada no servigo, mas
também pode indicar o grau de facilidade com que o individuo consegue assisténcia.

O acesso aos servigos de saude pode ser influenciado por diferentes determinantes, tais como:
caracteristicas demograficas, geograficas, socioecondmicas, culturais, disponibilidade e quantidade de
recursos, entre outros.?

CONCLUSAO

A atuacdo do SAD vincula-se a prestacao da assisténcia no domicilio, realizada por uma equipe de
referéncia multiprofissional para a prestagao dos cuidados, com énfase especial em pacientes acamados.

No tocante a fungdo do SAD, ela esta conectada ao apoio a eSF, com a ampliagdo do acesso, o
auxilio no processo de desospitalizagcdo, a melhoria da qualidade de vida e a promogao da integralidade
do cuidado.

O SAD é um dos dispositivos das RAS que oportuniza a ampliagao da garantia do direito a saude e
colabora para a reducgéo da carga de trabalho das eSF ao assumir algumas a¢des ou procedimentos que
possuem convergéncia com os executados por profissionais que atuam nas UBS.

CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.
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