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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Domiciliar é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial no
Sistema Unico de Saude, com foco na desospitalizagdo, cuja populagfo usuaria mais frequente tem
sido os idosos. Objetivos: Este trabalho objetiva caracterizar o perfil socioecondmico, clinico e nivel
de dependéncia do idoso acompanhado em um Servico de Atengdo Domiciliar do Sistema Unico de
Salde e analisar os fluxos de atuagdo em rede do Servico de Atencdo Domiciliar da cidade de Duque
de Caxias, RJ, Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e de abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados de prontuarios de 113 idosos atendidos em um Servigo de
Atencdo Domiciliar da Cidade de Duque de Caxias/RJ. Resultados: Os idosos em maioria tinham
idade entre 80 e 89 anos (38,9%), eram mulheres (66,4%), estas concentraram maior nivel de
dependéncia para as Atividades Basicas de Vida Diaria (p<0,01). Houve concentracdo de baixa
escolaridade (50,5%), baixa renda (66,4%) e alta carga de doencas, sendo as principais as sindromes
demenciais (44,2%) e os episédios de Acidente Vascular Encefalico (39%). O modelo assistencial se
demonstrou hospitalocéntrico, visto que os hospitais foram os principais servicos de origem (38,9%) e
acessados via contrarreferéncia (33,6%). Conclusdo: As varidveis estudadas viabilizaram a
caracterizacdo de um perfil populacional de vulnerabilidades sociais, econdmicas e clinicas. Os
achados servem de subsidio para a melhoria dos processos de cuidado mediante intervencgdes atentas e
especificas ao perfil dos usuarios do servico.

Palavras-chave: ldosos; Assisténcia Domiciliar; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Assisténcia
Domiciliar aos Idosos; Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

Introduction: Home Care is a strategy for reorienting the care model in the Unified Health System,
with a focus on de-hospitalization, whose most frequent user population has been the elderly.
Objectives: This study aims to characterize the socio-economic, clinical and level of dependency of
the elderly in a Home Care Service of the Unified Health System and to analyze the flows of action in
the network of the Home Care Service from Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Method: This is a
cross-sectional and retrospective study with a quantitative approach. Data was collected from the
medical records of 113 elderly people linked to a Home Care Service from Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, Brazil. Results: Most of the elderly were aged between 80 and 89 years (38.9%), were
women (66.4%), and these concentrated a higher level of dependence for Basic Activities of Daily
Living (p<0.01). There was a concentration of low levels of schooling (50.5%), low income (66.4%)
and high disease burden, the main ones being dementia syndromes (44.2%) and episodes of stroke
(39%). The care model is hospital-centered, since hospitals were the main services of origin (38.9%)
and accessed via counter-referral (33.6%). Conclusion: The variables allowed the characterization of
a population profile in terms of social, economic and clinical vulnerability. The results serve as an aid
for improving care processes through attentive interventions specific to the profile of service users.
Keywords: Aged; Home Nursing; Home Care Services; Health Services for the Aged; Unified Health
System.

RESUMEN

Introduccidn: La atencion domiciliaria es una estrategia de reorientacion del modelo asistencial en el
Sistema Unico de Salud, con un enfoque de des-hospitalizacion, cuya poblacién usuaria mas frecuente
han sido las personas mayores. Objetivos: Este estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil
socioecondmico, clinico y nivel de dependencia de los ancianos monitoreados en un Servicio de
Atencion Domiciliaria del Sistema Unico de Salud y analizar los flujos de la red del Servicio de
Atencion Domiciliaria en la ciudad de Duque de Caxias, RJ, Brasil. Método: Se trata de un estudio
transversal, retrospectivo y con abordaje cuantitativo. Los datos fueron recogidos de las historias
clinicas de 113 ancianos atendidos en un Servicio de Atencion Domiciliaria en la ciudad de Duque de
Caxias/RJ. Resultados: La mayoria de los ancianos tenian entre 80 y 89 afios (38,9%), eran mujeres
(66,4%) y presentaban un mayor nivel de dependencia para las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(p<0,01). Se concentraban bajos niveles de escolarizacion (50,5%), bajos ingresos (66,4%) y alta
carga de enfermedad, siendo las principales los sindromes demenciales (44,2%) y los episodios de
ictus (39%). ElI modelo asistencial resulté ser hospitalocéntrico, ya que los hospitales fueron los
principales servicios de origen (38,9%) y a los que se accedié mediante contrarreferencia (33,6%).
Conclusion: Las variables estudiadas permitieron caracterizar un perfil poblacional de
vulnerabilidades sociales, econémicas y clinicas. Los hallazgos sirven de subsidio para mejorar los
procesos de atencién mediante intervenciones atentas y especificas al perfil de los usuarios de los
servicios.

Palabras clave: Anciano; Atencion Domiciliaria de Salud; Servicios de Atencion de Salud a
Domicilio; Atencion Domiciliaria de Salud para Ancianos; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma
realidade evidente no Brasil e no mundo. Os
dados mais recentes da Organizacdo Mundial da
Satde! demostraram que 1,1 bilhdo de pessoas
em todo o mundo tinham idade maior ou igual a
60 anos. No Brasil, ao final de 2023, o numero
de idosos correspondia a 15,8% de toda a
populagio?.

Em consonancia a esta mudanca
demogréafica, ha, também, uma transicdo no
perfil epidemioldgico, com incremento na
prevaléncia de  doengas  cronicas e
degenerativas®®. Por consequéncia, as demandas
de cuidados em salde apresentadas pela
populacdo tornam-se prolongadas, gerando
diferentes impactos sociais, econdmicos e
sanitarios.

Para os sistemas de saude, os impactos
decorrentes da maior prevaléncia de doencas
cronicas e degenerativas incluem a dependéncia
prolongada dos servicos de saude e,
especialmente, a elevacdo das internagoes
hospitalares. Gerando, com isto, a sobrecarga
dos servicos, a insuficiéncia de leitos
hospitalares, o incremento na incidéncia de
infeccdo hospitalar e perda da qualidade de
vida®.

Neste contexto, diferentes estratégias tém
sido implementadas para reorientacdo do modelo
assistencial vigente®, que ainda é centrado social
e culturalmente na atengdo hospitalar. Dentre
estas estratégias emerge a Atencdo Domiciliar

(AD) e, especialmente, o Programa Melhor em

Q=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Casa, em expansdo no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS) desde o ano de 20113,

O Programa Melhor em Casa surge com 0
objetivo-fim de fornecer “a seguranga do
hospital no conforto do seu lar” ao reunir e
articular as iniciativas de Servicos de Atencdo
Domiciliar implementadas em  municipios
brasileiros desde a década de 90°. A AD retoma
0 espaco domiciliar das pessoas com agravos a
salide como um lugar de tratamento e cura, com
o envolvimento de familiares e a promogdo de
cuidados apoiados em satde*®.

Por definicdo, a AD é uma modalidade de
atencdo a salde substitutiva ou complementar as
ja existentes, e se caracteriza por aces continuas
que vao desde a promocdo a satde, mas também
a prevengédo, o tratamento e a reabilitacdo de
agravos, realizadas no ambiente domiciliar e
integradas as redes de atencéo a saude’.

No ambito do SUS, os Servicos de
Atencdo Domiciliar transitam entre os diferentes
niveis de atencdo e complexidade. Na Rede de
Atencdo a Saude, estes servigos complementam
e intensificam a assisténcia prestada por servigos
de Atencdo Primaéria; aprimoram e mantém a
continuidade dos recursos ambulatoriais da
Atencdo Secundaria; e otimizam os leitos da
Atencdo  Tercidria, ao viabilizarem a
desospitalizacdo de pacientes que ndo preenchem
mais critérios para internacio hospitalar®~’.

Embora a AD ndo seja uma politica de
salde especifica para a populacdo idosa, sdo 0s
idosos que mais se beneficiam desta modalidade

assistencial e, também, o publico mais frequente
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nestes servicos. Isto, considerando que nestes
servicos, o cuidado é pautado na ampliacdo do
acesso, no acolhimento, na humanizagdo e na
integralidade, com foco na preservacdo e
recuperacéo da funcionalidade e autonomia®”’.

Nessa perspectiva, conhecer o perfil
socioecondmico, clinico e funcional do idoso
atendido pela Atencdo Domiciliar torna-se
relevante para o estabelecimento de estratégias
para melhoria do acesso e qualidade do cuidado
neste servigo de salde. Cabe ressaltar, ainda, que
inexiste base que agrupe dados sobre o perfil da
populacdo idosa usuaria dos Servicos de Atencdo
Domiciliar no Brasil, assim, este trabalho agrega
dados que podem subsidiar estudos subsequentes
na tematica.

Diante desse contexto, este trabalho tem
como  objetivos:  caracterizar o  perfil
socioecondmico, clinico e nivel de dependéncia
do idoso acompanhado em um Servico de
Atencdo Domiciliar do Sistema Unico de Saude;
e analisar os fluxos de atuagdo em rede do
Servico de Atencdo Domiciliar da cidade de

Duque de Caxias, RJ.

METODOS

O presente trabalho se trata de um estudo
transversal, retrospectivo e de abordagem
guantitativa. O estudo seguiu as diretrizes do
guideline  Strengthening the reporting of
observational  studies in
(STROBE) da rede Equator?®.

O cenério do estudo foi um Servico de

epidemiology

Atencdo Domiciliar (SAD) do Sistema Unico de

Salude componente da Rede de Atencéo a Saude
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da cidade de Duque de Caxias, Rio de Janeiro.
Duque de Caxias faz parte da regido da Baixada
Fluminense, sendo a terceira maior cidade de
todo o estado do Rio de Janeiro e conta com
mais de 800 mil habitantes, sendo que
aproximadamente 129 mil (15,9%) da populagéo
tinha idade maior ou igual a 60 anos?.

O SAD estudado funciona desde o ano de
2012, e no periodo de coleta de dados, existiam
no servigo dezoito profissionais de nivel superior
e cinco de nivel médio. Esses profissionais
encontravam-se divididos em duas Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e uma
Equipe Multiprofissional de Apoio.

As equipes eram responsaveis pelo
atendimento de 124 wusuérios. Destes, 115
possuiam idade igual ou superior a 60 anos e
vinculo ativo com o servigo. Foram excluidos do
estudo dois usuarios, 0s quais 0s prontuarios nao
estavam disponiveis. A coleta de dados foi
retrospectiva, onde foram levantados dados
sociodemogréficos e clinicos dos prontuarios de
pacientes idosos atendidos pelo referido servico
desde a abertura do servico em 2012 até o ano de
2017 (ano em que houve migragédo de interface
de prontuarios).

As variaveis utilizadas para a coleta de
dados foram idade, género, distrito de moradia,
nivel educacional, renda, cuidador(a)
responsavel, tempo de atendimento, unidade de
origem, servicos acionados pelo SAD,
diagndsticos medicos, comorbidades associadas
e nivel de dependéncia para as Atividades de
Vida Diéria, pelas escalas de Katz e Lawton.
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Os dados coletados dos prontuarios foram
inseridos em um banco de dados e analisados por
andlise estatistica pelos softwares IBM® SPSS®
Statistics (Versdao 21) e do Microsoft® Office
Excel 2019. Foram calculadas medidas de
tendéncia central, por meio de médias, medianas,
nimeros absolutos e percentuais; e de
correlacdo, através do teste de qui-quadrado de
Pearson em que valores de p <0,05 foram
considerados correlagdes significativas.

A pesquisa respeitou os principios éticos
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A coleta de dados apenas se iniciou
mediante a apreciacdo e aprovacao ética através
do CAAE n°51203115.6.0000.5283 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Grande
José de

Rio Professor Souza Herdy -
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mulheres idosas, com idade que variou dos 60
aos 103 anos, com média de idade de 79 anos e
mediana de 80 anos (desvio padrdo de 10,1
anos). Ao estratificar os grupos, a faixa etaria
mais frequente (38,9%) foi a de 80 a 89 anos,
revelando um perfil etdrio de idosos muito
idosos (Very Old Elderly). Cabe salientar, ainda,
que houve  associacdo  estatisticamente
significativa (p<0,01) entre ser mulher e possuir
dependéncia total para as atividades pela escala
de capacidade funcional de Katz.

A andlise da escolaridade revelou que este
¢ um dado omitido em 46% dos prontuarios. Dos
30,1%

acessaram apenas o ensino fundamental, seguido

dados disponiveis, dos  usuérios

de 20,4% que nunca estudaram, revelando,

assim, um perfil de baixa escolaridade. Quanto a

UNIGRANRIO. renda, 57,5% viviam com um salario-minimo,
que em 53,1% de todos os casos é proveniente
RESULTADOS de aposentadoria. A tabela 1 apresenta as demais

Foram analisados 113 prontuéarios (n=113),

onde a maioria (66,4%) era composta por

varidveis estudadas a partir do perfil de

dependéncia dos usuarios acompanhados.

Tabela 1 - Distribuicao de faixa etéria, escolaridade, renda e distrito de moradia por nivel de dependéncia

aferido pela escala de Katz. Duque de Caxias, RJ, 2024.

Variaveis Nivel de dependéncia Total
Parcial Total n(%o) p-valor
n=38(33,6%) n=75(66,4%) n=113
Faixa etéria p=0,13
60 a 69 anos 5(20%) 20(80%) 25(22,1%)
70 a 79 anos 14(48,3%) 15(51,7%) 29(25,7%)
80 a 89 anos 16(36,4%) 28(63,6%) 44(38,9%)
90 a 99 anos 3(25%) 9(75%) 12(10,6%)
>a 100 anos 0 3(100%) 3(2,7%)
Género p<0,01
Mulher cisgénero 16(21,3%) 59(78,6%) 75(66,4%)
Homem cisgénero 22(57,9%) 16(42,1%) 38(33,6%)
Escolaridade p=0,86
Nunca estudou 9(39,1%) 14(60,9%) 23(20,4%)
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Ensino fundamental 10(29,4%) 24(70,6%) 34(30,1%)
Ensino médio 1(25%) 3(75%) 4(3,5%)
Sem informacéo/ignorado 18(34,6%) 34(65,4%) 52(46%)
Continua
Continuacao
Renda p=0,5
Menor que 1 salario-minimo 1(10%) 9(90%) 10(8,9%)
1 salario-minimo 22(33,9%) 43(66,1%) 65(57,5%)
>2 salarios-minimos 1(25%) 3(75%) 4(3,5%)
Sem informacéo/ignorado 10(41,2%) 20(58,8%) 34(30,1%)
Proveniéncia da renda p=0,5
Aposentadoria 23(38,3%) 37(31,7%) 60(53,1%)
Penséo 2(14,3%) 12(85,7%) 14(12,4%)
Beneficio de Prestacéo 4(57,1%) 3(42,9%) 7(6,2%)
Sem renda 7(31,8%) 15(68,2%) 22(19,5%)
Sem informacéo 2(20%) 8(80%) 10(8,8)
Tempo de permanéncia no servico p=0,09
<al ano 15(37,5%) 25(62,5%) 40(35,5%)
2 anos 10(26,3%) 28(73,7) 38(33,6%)
3 anos 2(20%) 8(80%) 10(8,8%)
> a4 anos 11(44%) 14(56%) 25(22,1%)

* Correlacao estatisticamente significativa entre as variaveis.

Fonte: Elaboracdo propria pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2024).

A tabela 2 permite analise do perfil clinico
dos idosos e revela uma alta prevaléncia de
Sindromes Demenciais e Acidentes Vasculares
Encefalico (AVE) como principais causas que
demandaram a assisténcia domiciliar pelo SAD
(44,2% e 39%, respectivamente). Tais condi¢Oes
apresentaram associacdo direta com um maior
nivel de dependéncia funcional dos usuéarios
(p<0,01). Outro destaque foi a carga de
comorbidades na populacdo estudada, em que

62% de todos os idosos tinham 2 ou mais
doencas atuando em conjunto.

Outro indicador de capacidade funcional
foi a escala de Lawton & Brody, que mensura o
nivel de dependéncia para as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs). Neste
caso, 71 pacientes (62,8%) apresentavam-se
totalmente dependentes. A tabela 2 detalha tais

variaveis.

Tabela 2 — Variaveis clinicas, segundo o nivel de dependéncia pela escala de Katz apresentada na
populacédo usuaria do Servigo de Atencdo Domiciliar estudado. Duque de Caxias, RJ, 2024.

Variaveis Niv'el de dependéncia Total
Parcial Total n(%o) p-valor
n=38(33,6%) n=75(66,4%) n=113
Diagndstico medico principal p<0,01*
Deméncias 9(18%) 41(82%) 50(44,2%)
Acidente vascular encefalico 18(40,9%) 26(59,1%) 44(39%)
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Fraturas 6sseas e osteopatias 4(66,6%) 2(33,4%) 6(5,3%)
Continua
Continuacao

Neuropatias 1(25%) 3(75%) 4(3,5%)
Cardiopatias e vasculopatias 4(100%) 0 4(3,5%)
Neoplasias 0 2(100%) 2(1,8%)
Outros diagnadsticos 2(66,6%) 1(33,4%) 3(2,7%)

Numero de comorbidades p=0,1
<1 comorbidade 10(23,3%) 33(76,7%) 43(38%)
> 2 comorbidades 28(40%) 42(60%) 70(62%)

Pontuacdo na escala de Lawton & Brody p<0,01*
9 (Totalmente dependente) 0 71(100%) 71(62,8%)
10 a 15 (Dependéncia grave) 38(98,5%) 4(9,5%) 42(37,2%)

* Correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

Fonte: Elaboracdo propria pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2024).

Como os cuidadores exercem relevante
papel para a efetivacdo da assisténcia domiciliar,
também foram levantados dados referentes a
estes. No servico estudado, a parcela macica
(96,5%) dos

familiares que exercem cuidado ndo remunerado

cuidadores €é composta por

e sem formacdo técnica para tal. Isto pode
guardar relacdo com o nivel socioecondémico da
populacdo do servigco estudado, em que inexiste
disponibilidade financeira para custeio de

cuidador formal.

Tabela 3 — Relacdo de parentesco e género dos cuidadores dos idosos usuarios do Servico de Atencédo

Domiciliar estudado. Duque de Caxias, RJ, 2024.

Variaveis associadas aos cuidadores principais :?(;SI
Relacdo do cuidador
Cuidador informal (familiar) 109(96,5%)
Cuidador formal/remunerado 4(3,5%)
Parentesco do cuidador(a) principal
Filho (a) 58(51,3%)
Companheiro (a) 25(22,1%)
Irméo (a) 8(7,1%)
Neto (a) 6(5,3%)
Outro familiar 12(10,6%)
N&o se aplica (cuidador) 4(3,5%)
Género do cuidador principal
Mulher cis ou transgénero 90(79,7%)
Homem cis ou transgénero 23(20,3%)

Fonte: Elaboracdo propria pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2024).
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Ao detalhar o perfil dos cuidadores,
observa-se que o papel de cuidado é realizado
majoritariamente (79,7%) por mulheres, que
normalmente séo filhas (0s), companheiras (0s) e
irmas (o0s). Neste caso, quando o papel é
desempenhado por companheiras (0s) ou irméas
(os) das (os) pacientes, cabe o destaque de que
estas (o0s) também podem ser idosas (0s). A
tabela 3 permite visualizacdo sobre as variaveis
associadas aos cuidadores.

Ao se analisar o fluxo destes pacientes,
verificou-se que o servico de origem dos
pacientes ao SAD, em 38,9% dos casos, surgiu
de Servigos de Atencdo Hospitalar, em especial
do Hospital Geral em que se encontra a sede do
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SAD estudado. Na sequéncia, as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia corresponderam a 20,4%
do numero de encaminhamentos ao servico,
seguido das Unidades de Atengdo Primaria com
11,5% dos referenciamentos.

Cabe destaque as demandas provenientes
dos proprios usuarios e familiares por meio de
demandas espontaneas e judiciais (10,6% do
total), que ocorrem quando o proprio usuario ou
sua familia realizam a demanda de atendimento
pelo SAD. As demandas por via judicial, em
especifico, podem sugerir dificuldades no acesso
por demanda espontanea ou dos demais fluxos
de encaminhamento estabelecidos pelos outros

Servigos.

Tabela 4 - Disposicdo do fluxo de atuacdo em rede pelo Servico de Aten¢do Domiciliar estudado. Duque

de Caxias, RJ, 2024.

Variaveis Total
n(%o)
n=113
Servicos de origem
Servico de atencdo hospitalar 44(38,9%)
Unidades de urgéncia e emergéncia 23(20,4%)
Unidades de atengdo priméria 13(11,5%)
Servigos ambulatoriais especializados 11(9,7%)
Instituicdes de longa permanéncia 10(8,8%)
Demanda esponténea 7(6,2%)
Demandas judiciais 5(4,4%)
Servicos da rede acessados via SAD
Servico de atencdo hospitalar 38(33,6%)
Unidades de urgéncia e emergéncia 12(10,6%)
Servigos ambulatoriais especializados 9(8%)
Sem encaminhamentos 54(47,8%)

Fonte: Elaboracdo propria pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2024).

Sobre os referenciamentos do SAD para
outros servicos, em 54 casos (47,8%) ndo houve

qualquer encaminhamento dos usuarios para

outros servigos e quando estes referenciamentos
aconteceram, em maioria se destinava a novas

hospitalizacdes (33,6%) ou atendimentos de
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urgéncia e emergéncia (10,6%). A tabela 4, a
seguir, evidencia os dados referentes aos fluxos
de acesso e referenciamento do SAD.

Ainda sobre os fluxos de atuacdo em
Redes de Atencdo a Saude, a partir dos dados
documentais, se procedeu a construgdo de um

ecomapa (Figura 1) sobre as relagdes entre os

=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

servicos da rede e 0 SAD estudado. O ecomapa
evidenciou que alguns fluxos de acesso entre 0s
servicos sdo unidirecionais, havendo, também,
destaque para uma relacdo mais forte (com
retroalimentacdo) entre o SAD e a rede
hospitalar do que entre 0 SAD e as Unidades de
Atencdo Priméria.

Figura 1 — Ecomapa da rede de servicos relacionada ao Servico de Atencdo Domiciliar estudo a partir da
frequéncia de encaminhamentos. Duque de Caxias, RJ, 2024.

I —

Servigos de Atengao
Hospitalar

-

Demanda espontinea
de familiares -

Servigco de Atencao
— Domiciliar

UPA

=
~ Unidades de Urgéncia
e Emergéncia

Demandas Judiciais

T

Unidades de
Atencgdo Primaria

-0 T
Servigos m e 2 Legenda
Ambulatoriais - = i R

Especializados

Institui¢gdes de
Longa Permanéncia

Relagao usual
Relagao forte

— — — Relacgao fraca
—Fluxo da relagao

Fonte: Elaboracdo propria pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2024).

DISCUSSAO

Ao caracterizar o perfil dos idosos
assistidos pelo SAD estudado, algumas
caracteristicas foram ressaltadas, dentre as quais
estdo a maior concentracdo de mulheres, a idade
avancada, a baixa escolaridade, a prevaléncia de
comorbidades e incapacidades funcionais que
geram dependéncia.

Assim como visualizado em outros
estudos®®®, o nimero de mulheres idosas foi
maior do que o de homens. Tal processo de

feminizacdo do envelhecimento decorre devido

ao fato de as mulheres deterem e alcancarem
maior expectativa de vidal*!’. Entretanto, a
longevidade ndo é sinbnimo de anos vividos com
qualidade de vida, ja& que as mais longevas
concentram maior nimero de morbidades que
impactam na sua funcionalidade*4’.

As mulheres concentraram maior nivel de
dependéncia, com evidéncia estatistica (p <0,01),
enfatizando a relevancia de abordagens sensiveis
e equitativas as disparidades de género. A
consideracdo sobre as diferencas existentes nas

necessidades de salde das mulheres idosas €
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crucial para a garantia de um cuidado equanime
e integral na atengdo domiciliart14-1,

Ainda sobre a faixa etaria, este estudo
encontrou um perfil de pessoas muito idosas,
proximo ao encontrado em estudos realizados
em Minas Gerais®, Curitibal®, Rio de Janeiro® e
em Porto Alegre!4. Neste estudo, o nivel de
dependéncia demonstrou-se progressivo em
consonancia com a evolucdo etaria. A
dependéncia total variou entre os 63,6 e 100%, a
partir dos 80 anos.

A escolaridade foi outro aspecto
emergente. Mesmo sendo um reconhecido fator
correlacionado com o nivel de fragilidade e
dependéncial!, no cenario do estudo, este foi um
dado comumente desconsiderado nos
prontuarios. Nos dados disponiveis, a baixa
escolaridade foi frequente, assim como
encontrados em outros estudos!®14182  Cabe
apontar que a baixa escolaridade dos idosos,
assim como dos cuidadores, pode gerar desafios
as equipes assistenciais do SAD para que haja
uma comunicacdo efetiva, essencial para o
processo de cuidado domiciliart4&-20,

Associado a baixa escolaridade, também
esteve 0 baixo nivel econémico, caracterizado
pela renda de até 1 salario-minimo para 66,4%
da amostra, seguido da auséncia total de renda
para 19,5%. Este baixo nivel econdmico,
também visualizado em outros estudost®1°1620,
se configura como uma relevante vulnerabilidade
comum em pessoas idosas®!, sendo, ainda, um
fator que pode influenciar no acesso e

continuidade ao cuidado domiciliart®.

Q=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Como a fonte da renda foi, em 65,5% dos
casos, derivada de beneficios previdenciarios,
cabe pontuar a obrigatoriedade de realizagOes
constantes de provas de vida presenciais. Como
todos os idosos usuarios do SAD estudado
encontravam-se acamados ou restritos ao
domicilio, tal cobranga evidencia-se como uma
violacdo ao direito previdenciario destes. O
transporte de idosos restritos ao leito ou ao
domicilio, quando possivel, demandava a
mobilizacdo de recursos e esforgos nem sempre
disponiveis a familia. Os mecanismos de provas
de vida digitais ou domiciliares foram
implementados somente no ano de 2021, em
decorréncia da pandemia pela COVID-19%.

O perfil

acompanhados ao SAD estudado demonstra

nosolégico  dos  idosos

elevada carga de doengcas que geram
incapacidades, tais como as sindromes
demenciais e os episodios de acidente vascular
encefalico corresponderam a 83,2% do total dos
motivos de encaminhamentos ao SAD. Estas
doencas, que tém longa duracdo e que
demandam cuidados cronicos®, também se
destacam em outros estudos10-1316-17.20 com
usuarios em atencao domiciliar.

Outras condigbes como fraturas 0sseas,
doencas respiratdrias — como a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) — e as neoplasias
também aparecem como doengas mais
frequentes em  servicos de  atencdo
domiciliar>®!3, mas que foram pouco prevalentes
no servicgo estudado.

As doencas cronicas-degenerativas

figuram como principais causas de adoecimento,
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internacdo hospitalar e morte nas pessoas
idosas'’182123 |sto ¢ visualizado neste estudo,
quando houve maior frequéncia de dependéncia
total na Escala de Katz, que avalia a capacidade
funcional para Atividades Basicas de Vida
Diéria, e na Escala de Lawton & Brody, que
avalia a capacidade funcional para as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria. Também foi
demonstrada correlacdo estatistica significante
(p<0,01) entre a maior dependéncia e o0s
diagnosticos das doengas, corroborando 0
abordado anteriormente de que tais condicdes
causam elevados graus de limitacdo a capacidade
funcional®t’,

No que refere aos cuidadores principais,
outro pilar elementar do cuidado domiciliar,
ficou constatado que esta funcéo € exercida, em
maioria (79,7%), por familiares mulheres. Este
fenbmeno é visualizado em outros cenarios de
atencdo  domiciliar>!3182527-29 = j5  que,
socialmente, se atribui a mulher a funcdo de
cuidar'®?,

Entretanto, cabe problematizar a baixa
propor¢do de cuidadores profissionais/formais
(3,5%), em relacdo ao numero de cuidadores
informais/familiares. Isto detém relacdo com o
nivel socioeconémico dos usuarios
acompanhados ao SAD estudado. Ainda que nao
haja obrigatoriedade na vinculagdo de cuidadores
formais, a predominédncia de cuidadores
informais destaca a pertinéncia das equipes de
AD no provimento de apoio e orientacOes para

suprir a caréncia de conhecimentos técnicos e

Q=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

No que refere a construcdo dos planos de
cuidados, torna-se conveniente que as equipes da
AD também atuem na distribuicdo do cuidado
entre os familiares do convivio préoximo ao
paciente, de modo a evitar a sobrecarga do
cuidador principal. Isto, considerando que um
dos critérios para elegibilidade ao cuidado
domiciliar é a disponibilidade de um cuidador
em tempo integral"°.

Em relacdo aos cuidadores, o cenario mais
frequente na AD é a atribuicdo de um Unico
familiar que assume a prestacdo dos cuidados em
totalidade e, normalmente, abdica do
autocuidado'*?'. Com isto, decorre a “sindrome
da sobrecarga do cuidador”'®242628 que gera
impactos fisicos, psicoemocionais e sociais ao
familiar que assume esta funcdo e que, por
consequéncia, afeta negativamente a efetivagédo

de um cuidado resolutivo e de

quaIidade4'5*9'13'19'21'23‘24‘28.

Na perspectiva da articulagio do SAD
estudado com os demais servigos da rede de
salde, houve o predominio (59,3%) de relacdes
com servicos hospitalares e unidades de urgéncia
e emergéncia, sugerindo que a atuacdo deste
servico pode deter carater substitutivo a
internagao hospitalar. Este carater
hospitalocéntrico é previsto na legislagdo
normativa sobre a AD no Brasil’, contudo, ¢
interessante ressaltar que o hospital nem sempre
consegue atender as demandas de cuidados
integrais e longitudinais de idosos.

A andlise do Ecomapa de representacdo do

tedricos?®. ecossistema de salde relacionado ao SAD
estudado (figura 1) evidencia fluxos de relacédo
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2221 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024424 10

= Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL SRS

unidirecionais, sendo que 0s Unicos Servicos
onde os fluxos de encaminhamentos séo
reciprocos séo os hospitais. A Atencdo Primaéria,
que deveria ser o centro e ordenadora da
rede®*3!, aparece em somente 11,5% dos casos
como servico de origem do paciente, néo
havendo acionamentos através do SAD.

Deste modo, fica evidente que existem
fragilidades no que refere a articulacdo do SAD
estudado com a Atencdo Priméria, ja& que na
organizacdo das Redes de Atengdo a Salde no
Brasil, a Atencdo Primaria se configura como a
porta de entrada principal do sistema de saude,
sendo, ainda, o nivel de atencdo que coordena o
acesso as demais acles e servicos®®. A
articulacdo diminuida com a Atencdo Primaria
pode indicar problemas nos fluxos de atuacdo
dos servigos, assim como a existéncia de
barreiras que devem ser alvo de intervengdes.

Em  estudo® que analisou o
compartilhamento de cuidado entre as equipes da
Atencdo Priméria e do SAD, também foram
encontrados desafios para a articulagdo entre
estes servicos. Dentre os desafios encontrados
neste estudo estiveram: a falta de conhecimento
sobre os papeis de cada um dos servigos,
dificuldades da Atencdo Primaria em exercer o
seu papel de coordenacdo do cuidado e a
auséncia de comunicacdo efetiva entre 0s
servicos. Tais desafios também podem atuar na
realidade do servico estudado, impactando na
frequéncia com que a Atencdo Primaria é
acionada.

Ainda que a AD tenha enorme potencial de

constituicao de redes’?, alguns

Q=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

estudos*01213.192830-31 constatam a existéncia de
fragilidades que afetam a atuacdo em rede pelos
servigcos de atencdo domiciliar. Especialmente,
devido a indisponibilidade dos servigos néo
hospitalares para atuarem como pronta
retaguarda, diante de demandas pelos Servigos
de Atencdo Domiciliar®.

Assim, como a sede do SAD estudado se
encontra vinculada a estrutura de um hospital
geral, existe a possibilidade de que os fluxos de
articulagdo com este servico sejam menos
dificultosos, fazendo com que este seja mais
facilmente acessado do que os demais servicos
da Rede de Atencdo a Saude. Contudo, mais
estudos exploratorios se tornam necessarios para
compreensdo deste fenbmeno.

A implementacdo de uma abordagem
colaborativa e coordenada entre 0s servicos,
cuidadores e profissionais mostra-se
fundamental para o fortalecimento dos vinculos
e para assegurar a qualidade, integralidade e
continuidade dos cuidados domiciliares?®3%31, A
fragilidade na articulacdo entre 0s servicos
sinaliza a necessidade de uma abordagem mais
colaborativa, com interagdes menos

unidirecionais e mais integradas.

CONCLUSOES

Dentre as caracteristicas que definem o
perfil da populacdo idosa usuaria do SAD
estudado, estiveram a presenca majoritaria de
mulheres, a idade avancada, a baixa
escolaridade, a baixa renda e o alto grau de
dependéncia para as Atividades Basicas e

Instrumentais de Vida Diaria. Esteve presente
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uma carga de multiplas doencas nos usuarios do
servigo em questdo, estando como principais as
sindromes demenciais e 0s episodios de acidente
vascular encefélico que, em maioria, atuavam
em conjunto com outras duas patologias.

Sobre os fluxos de atuagdo em rede, as
relagdes com os demais servigos da Rede de
Atencdo a Saude se demonstraram centradas em
servigos hospitalares e em unidades de urgéncia
e emergéncia, com fragilidades na atuagéo junto
a Atencdo Priméria, reforcando, assim, a
necessidade de reorientacdo dos processos para a
efetiva desospitalizacdo. Sendo a Atencdo
Domiciliar uma estratégia de desospitalizacdo, a
centralidade da figura do hospital no cenario
estudado torna-se um paradoxo que carece de
maiores investigacoes.

Como implicagbes para a pratica, 0s
achados permitem o0 conhecimento de
caracteristicas e vulnerabilidades
socioecondémicas e clinicas dos usuarios dos
servigos de AD, possibilitando a implementacéo
de processos de cuidado equanimes e especificos
a este publico e seus cuidadores. Para a gestdo
dos servicos de AD, fica demonstrado a
necessidade de revisdo e fortalecimento da
coordenacao assistencial, em especial no que
refere a articulagdo com servicos de Atencdo
Primaria.

Por fim, recomenda-se que a atuacdo em
rede dos Servicos de Atencdo Domiciliar seja
fortalecida, com a revisdo dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia e demais
mecanismos de comunicagdo e integracdo em

Rede de Atencdo a Saude. Recomenda-se, ainda,

Q=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

a realizacdo de novos estudos que analisem a
perspectiva dos profissionais e gestores da AD
na constituicdo e articulacdo dos servigos em

rede.
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