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RESUMO EXPANDIDO
INTRODUCAO

No Brasil, o longo do século XX, pode-se observar uma mudanca significativa nos
aspectos demograficos, epidemiolégicos, sociais e culturais, em decorréncia de um intenso
processo de urbanizagcdo, aumento da longevidade e da expectativa de vida ao nascer e,
inversao do padrao de morbidade, com reducao das doencgas infectocontagiosas e aumento das
doencas e agravos nédo transmissiveis. (WHO, 2008; SILVA et al, 2010). Com o aumento da
expectativa de vida ao nascer (80 anos até o ano 2025) e melhoria nas condi¢cdes de vida
(saneamento, educacdo, moradia, saude), além da queda nas taxas de natalidade (transicdo
demografica), muitas mudancas nas necessidades de saude tém se dado, ampliando,
consequentemente, 0s problemas sociais e 0s desafios no desenvolvimento de politicas publicas
de saude adequadas (MENDES, 2001).

As mudancas das sociedades, caracterizadas por uma transicdo epidemiolégica e uma
transicdo demografica, apontam para uma necessaria reformulacdo do modelo de atencéo a
saude, de modo que seja possivel, além de garantir o direito a saude, lidar de forma mais
adequada (eficiente e eficaz) com as necessidades de saude resultantes desse cenario.

Neste sentido, nos ultimos anos vem sendo produzidas mudancas na logica de
organizacdo da atencdo a saude: mudancas no papel dos hospitais, a ambulatorizacdo de
procedimentos e humanizacao do cuidado, entre outros. Os hospitais cada vez mais se destinam
a atencao de casos graves e clinicamente instaveis, principalmente por causa dos custos e de
temas relacionados a qualidade da atencdo. Assim, vem se intensificando a busca por
modalidades alternativas de atencdo, dentre essas, a atencdo domiciliar (AD) vem ganhand
destague (AMARAL et al, 2001; LACERDA et al, 2006; FEUERWERKER e MERHY, 24
KERBER et al, 2008).

Segundo o estudo EURHOMAP (WHO, 2012), define-se atencdo do
tacdo de cuidados a curto e longo prazo realizada no domicilio, que pQg
830, assisténcia a pacientes agudos, reabilitacdo e cuidados pali

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
'

definida como o conjunto de atividades assistenciais, sanitérias e sociais que se realizam no
domicilio, incluindo a execucdo de acbes de cunho integral, implicando necessidade de
coordenacio e relacBes entre 0s servicos e recursos assistenciais (GONZALEZ RAMALLO et al,
2002; WHO, 2008). Tem como objetivos dar cobertura assistencial aqueles ndo atendidos em
outros tipos de servigos, assegurar a continuidade do atendimento integral e atuar como ponte
entre o hospital e a atencdo primaria, otimizando a gestdo dos recursos existentes (ALONSO e
ESCUDERO, 2010).

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Considerando o novo marco regulatério para os Servigos de Atengdo Domiciliar no Brasil,
a nova modelagem de equipes de Atencdo Domiciliar no ambito do SUS, a habilitacdo de
servicos e o financiamento federal disposto nos ultimos anos, este estudo tem por relevancia
tedrica a necessidade de constituicdo de referénciais teodricas e metodologicos para tomada de
decisdo no ambito da Atencdo Domiciliar, relevancia pratica, na medida que o equacionamento
da demanda trata-se de acdo fundamental para a qualificacdo do cuidado em saude, relevancia
social, uma vez que visa analisar a conducdo da politica voltada para apoio ao cuidado em
salde, visando aferir seus resultados e contribuicdo para os usuéarios do Sistema Unico de
Saude e, aplicacdo em outras politicas publicas: a metodologia e resultado da pesquisa pode
ser utilizada para embasar analises de politicas publicas de outras areas.

Considerando a necessidade de levantamento de referenciais para o alcance dos
objetivos propostos no projeto de Dissertacdo de Mestrado que atualmente encontra-se em
andamento, este estudo tem por objetivo realizar uma avaliagdo preliminar da implantacédo dos
servigcos de atencdo domiciliar, no a&mbito do SUS e, construir bases teéricas/metodoldgicas para
modelos de decisdo aplicados a analise de politicas publicas no campo da Ateng¢do Domiciliar.

METODOLOGIA

Considerando que este estudo propde a investigacdo de um “fenébmeno contemporaneo
dentro de seu contexto da vida real” e que “os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estao
claramente definidos”, optou-se por realizar um estudo de cunho exploratério, através de uma
abordagem quantitativa, envolvendo a coleta de dados numéricos, por meio de registros do
programa (sistemas de informacéo), assim como de documentos padronizados pelo Ministério
da Saude, com analise de séries temporais para medir a cobertura e resultados mais
significativos no que se refere ao atendimento prestado pelos Servicos de Atencdo Domiciliar.

Vale considerar o enfoque da Dissertacdo de Mestrado na Andlise de Implanta
Politica Publica, desta forma, além da apresentacdo dos dados preliminares de i
erdo construidos, a partir de modelos logicos, a lista de usudrios potenciamentg
avaliacdo e a matriz de relevancia com base no modelo I6gico dos

ar, com objetivo de diminuir o viés da coleta e apresentar majg
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A coleta utilizou apenas dados secundérios oriundos do Diario Oficial da Unido para a
verificacdo dda habilitacdo dos servicos, sistemas de informacdo (RAAS-AD, SCNES, etc), e
analise de cobertura do SAMU, através da Sala de Gestéo Estratégica do Ministério da Saude.

Apds sistematizacdo dos resultados, neste trabalho a apresentacdo se dara
principalmente através de tabelas e graficos com textos explicativos. (YIN, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das variaveis medidas foi possivel realizar o levantamento das equipes de
Atencdo Domiciliar habilitadas entre os anos de 2011 a 2015 (parcial), levantamento de nimero
de municipios habilitados, populacédo total que se beneficia com os Servicos de Atencao
Domiciliar , utlizando-se por base IBGE/2010 e IBGE 2014, levantamento do numero de equipes
implantadas, nimero de municipios com equipes em funcionamento e perfil de atendimento.

Apresentam-se 0s principais resultados obtidos:

Desconsiderando as equipes multiprofissionais de apoio e olhando apenas para as
equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar, base para o calculo de cobertura populacional,
em 2011 eram 85 equipes habilitadas e 44 equipes implantadas porém, em Junho de 2015,
alcancando a meta proposta pelo Ministério da Saude, haviam 1.012 equipes habilitadas e 561
equipes com equipes implantadas.

Populacdo dos municipios entre 20 e 40 mil habitantes com cobertura de eAD

Entre os recortes populacionais, observa-se que o0s
®niocoberta comead | MUNICIPIOS com populagdo entre 20 e 40 mil vem
apresentando maior interesse nas equipes de Atencég
Domiciliar, visto o nimero de equipes habilitadas g
Diério Oficial da Uniéo;

| coberta com ¢AD

Quanto a faixa etéaria, segundo diagrz
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69% da populacéo atendida pelos Servigos de Atencado Domiciliar sdo idosos, destes, 31% com
idade superior a 80 anos. Vale destacar a baixa representatividade de criancas no cotidiano das
equipes, representando apenas 8%.

Faixa Etaria dos Usuarios

m<la m1-14a m15- 343
m 35-59a m 60-79a ® acima 80a
5% 3% 6%

69% IDOSOS
(ACIMA DE 60 ANOS)

Quanto a origem dos pacientes, h& grande predominéncia de pacientes oriundos da
Atencéo Bésica, representando 55% do total de pacientes em atendimento pelos Servicos de
Atencdo Domiciliar. Este fato pode ser influenciado pela auséncia da regulacao e servigos
especializados no municipios porém vale considerar pela faixa etaria dos usuarios, a grande
proporcao de idosos atendimentos por esses servicos.

Origem dos Usuarios em Atencao Domiciliar

4%

® D1-Servico de Urgéncia
® 02-Atencao Basica

¥ 03-Internagdo Hospitalar

® 04-Centro Oncologico

® 05-Outros

Relacionado a faixa etéria do publico atendido, o diagrama abaixo apresenta os principais
causas que levam o paciente a uma restricdo ao leito ou ao lar, com predominancia, portanto,
para as doencas crénicos degenerativas. Vale ressaltar que 1/3 do publico atendido é portado
de sequela de Acidente Vascular Cerebral e ha uma grande representacéo de doencas
oncoldgicas, sendo representado por 10% da populagéo atendida.
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CONCLUSOES

Este estudo teve por interesse apresentar os principais resultados obtidos a partir da
analise de implantagéo dos servi¢cos de Atengdo Domiciliar. Considerando que ainda h& outras
possbilidades de analise, tais como descricdo de implantacdo de servicos por regido, melhor
estudo sobre a populacdo alvo, implicacées, entre outros, contribui para a identificacdo do
publico alvo de atendimento, a grande aceitacéo pelos gestores do SUS, considerando a grande
expansdo nos ultimos anos e a dificuldade que os municipios menores possuem com esta
clientela, visto a grande adeséo desta faixa de municipios.

O cenario de disputas pela legitimacéo e consolidacdo do SUS demanda cotidianamente
reflexdo sobre as politicas publicas instituidas e, diante do pouco volume de estudos sobre a
Atencdo Domiciliar (AD), e escassez de analises deste tema enquanto politica publica, realizar
este tipo de analise contribui para a discussdo sobre o contexto, o contexto, o processo de
implementacéo e os atores atuantes neste processo. Como recomentagdes, uma vez que este
tema vem ganhando destaque em fun¢édo do envelhecimento da populacdo e do predominio das
doencas e agravos nao transmissiveis, como uma alternativa aos modos ja instituidos de
cuidado, podendo ser uma modelagem potente que permite a transformacédo das praticas de
saude, produzindo uma assisténcia que favorece a criagdo de vinculo entre trabalhador, usuario
e familia, o acolhimento, a humanizacdo e o desenvolvimento de corresponsabilidade, tem-se
por objetivo essencial, mapear analisadores significativos da configuracdo da Atencéo Domiciliar
no ambito do SUS, identificando obstaculos e potencialidades relacionados a sua consolidacgéo.
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