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RESUMO

Objetiva-se conhecer a producao cientifica publicada no periodo de 2008 a 2014, a respeito das
Redes de atengéo a salde e as modalidades de atendimento a domicilio do Sistema Unico de Sadde.

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada via online na Biblioteca Virtual em Salde na base de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados
da Enfermagem (BDEnf) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
respeitando 0s aspectos éticos em relacdo as autorias dos artigos. A amostra constituiu-se de 06
artigos cientificos completos selecionados observando critérios de incluséo e excluséo.

Observou-se que apesar das Redes de Atencéo a Saude e as modalidades de atendimento a domicilio
do Sistema Unico de Saude estarem adquirindo grandes propor¢des no ambito da salde existe um
numero reduzido de artigos publicados relacionados a tematica.

Conclui-se que os servigos que integram as atividades de saude deveriam constituir uma rede
interdependente, inter-relacionada utilizando como ponto basico a complexidade das necessidades do
usuario a ser atendido. Recomenda-se um aprofundamento desta tematica para que haja uma
sensibilizac&o coletiva sobre o assunto. E preciso compreender a real importancia que o atendimento a
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domicilio em articulagdo com as redes de atencdo a saude é capaz de proporcionar para a vida da
populacdo. Entretanto, € necessario que os responsaveis, direta ou indiretamente pela articulagéo dos
servigos de salde consigam implementé-los em redes inter-relacionadas.

RESUMEN

El objetivo es conocer la literatura cientifica publicada desde 2008 hasta 2014 sobre las redes de
atencion a la salud y los procedimientos de atencidn a domicilio del Sistema Unico de Salud.

Se trata de una revision integradora realizada via on line a través de la Biblioteca Virtual en Salud en la
base de datos de la Literatura Latino.Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), el
Banco de Datos de Enfermeria (BDENf) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), respetando los aspectos éticos en cuanto a la autoria de articulos. La muestra consistié en
06 articulos cientificos completos seleccionados mediante la observacién de los criterios de inclusién y
exclusion.

Se observé que a pesar de que las Redes de Atencién Médica y las modalidades de atencion a
domicilio del Sistema Unico de Salud estan adquiriendo gran importancia en el ambito de la salud,
existen pocos articulos publicados relacionados con esta tematica.

Se concluye que los servicios implicados en las actividades de salud deben formar una red
interdependiente, interrelacionada, utilizando como punto basico la complejidad de las necesidades del
usuario a ser atendido. Se recomienda una profundizacién en este asunto para lograr una conciencia
colectiva sobre el tema. Es preciso comprender la importancia real que la atencién a domicilio en
conjuncion con las redes de atencién a la salud es capaz de proporcionar para la vida de las personas,
sin embargo, es necesario que los responsables, directa o indirectamente, de la coordinacién de los
servicios de salud consigan implementarlas en las redes interconectadas

ABSTRACT

The objective is to know the scientific literature published from 2008 to 2014 about the health care
networks and the procedures for compliance with the domicile of the Unified Health System. It is an
integrative review conducted online via the Virtual Library Health in the Latin American database and
Caribbean Health Sciences (LILACS), Bank of Nursing data (BDEnf) and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), respecting the ethical aspects regarding the authorship of
articles. The sample consisted of 06 full scientific papers selected by observing the inclusion and
exclusion criteria. It was observed that despite the Networks of Health Care and terms of service to the
domicile of the Unified Health System are acquiring major in health, there are few published articles
related to the topic. It is concluded that the services involved in health activities should form an
interdependent network, interrelated using as basic point the complexity of user needs being met. It
recommends a deepening of this issue so that there is a collective awareness on the subject. You must
understand the real importance of the domicile to the service in conjunction with the health care network
is able to provide for people's lives, however, it is necessary that those responsible directly or indirectly
for coordination of health services able to implement them in interconnected networks.

INTRODUCAO

As mudangas sociais, econdmicas e tecnologicas dos ultimos anos, ocasionaram e
ocasionam transformagdes significativas nos formatos da organizagcédo do trabalho,
como também, nas modalidades dos servigcos prestados a populagdo, bem como, na
forma de pensar, fazer e viver do ser humano, desafiando-o a enfrentar as questdes
relativas a vida, ao trabalho e ao processo de saude e doenca.

A saude necessita ser compreendida de maneira ampla, como um bem comum e um
direito que precisa ser assegurado por quem de direito. O exercicio e a pratica do
direito a saude carecem ser considerados como um valor fundamental, tanto pelos
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individuos, como pelo poder publico, necessitando, portanto, de estratégias
planejadas para o desenvolvimento de acdes que resultem em melhoria da qualidade
de vida individual e coletiva.

A saude individual e coletiva, no ambito brasileiro, a Saude da populacdo é
regulamentada pelo Sistema Unico de Satide (SUS) que foi criado e implementado a
partir da Constituicdo Federal de 1998, com a proposta de reorganizar o sistema de
saude brasileiro, cujo foco principal € a mudanca do modelo assistencial. O SUS é
considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o Unico a
garantir assisténcia integral e completamente gratuita para a totalidade da
populacao™.

Neste sentido, 0 SUS, com mais de duas décadas de existéncia, € capaz de tracar
politicas publicas e elaborar propostas inovadoras para a saude, induzindo a uma
estruturacdo e consolidacdo de um sistema publico de saude brasileiro, apontando a
mudanca do paradigma centrado na doencga e cura, para o preventivo e de promogao,
direcionado as questdes de satde da populacdo de forma integral ¢,

A mudanca do modelo assistencial tem como meta a prevencdo de doencas e a
promocdo da saude e, como possiveis consequéncias, a reducdo do tempo de
internacdo hospitalar, a valorizacdo de novos espacos de cuidado e novas formas de
organizacado do trabalho®. Neste interim, a atencéo domiciliar é compreendida como
uma das estratégias que objetivam a diminuicdo dos custos hospitalares, para a
humanizagcdo da atencédo, para a diminuicdo de riscos, bem como para ampliar os
espacos de atuacéo dos profissionais de salde, de modo especial da enfermagem®.

A atencdo domiciliar é todo e qualquer atendimento a domicilio realizados por
profissionais que fazem parte da equipe de saude. Existe uma grande variedade de
denominac0es referentes a essa modalidade de atendimento: atendimento domiciliar,
acompanhamento domiciliar, vigilancia domiciliar, visita domiciliar e inclusive a
internacéo domiciliar®. Essa modalidade encontra-se alicercada na realidade em que
0 Usuario vive e por isso permite realizar uma avaliacédo real de suas necessidades e
torna possivel vivenciar a experiéncia de prestar a assisténcia/cuidado, no seu
domicilio, utilizando o préprio leito do usuario®.

Neste sentido, o atendimento & domicilio € percebido como uma abordagem
diferenciada de cuidado, reduzindo e/ou auxiliando nas demandas em saude, na
gualidade do servico e a superar a incoeréncia entre a oferta de servicos e as
necessidades de saude da populacdo, constituindo um sistema integrado de saude
que se baseia na cooperacéo, integracao e interconeccgéo!”.

O atendimento a saude do usuario, no intuito de alcancar uma assisténcia que de
conta das reais necessidades da saude da populagdo. sofreu transformacgbes ao
longo dos anos, por meio de inUmeras propostas e modelos que foram sendo
experimentados pelos servigos e instituicdes de saude, Atualmente, a articulagdo das
praticas em saude, aliadas as Redes de Atencdo a Saude representam um elemento
benéfico e inovador, uma vez que os servicos integrados as redes de atencdo a
saude permitem a prestacdo de uma assisténcia continua e dindmica para a
populacédo com efetividade e eficacia.

As redes de atencdo a saude (RAS) sdo o0s conjuntos de servicos de salde,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos em comum e por uma
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atividade cooperativa e interdependente, que possibilitam um servico, um cuidado
prestado de forma integrada a toda popula(;éo(g). Segundo este autor, as RAS tém se
tornando uma importante estratégia para aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a garantir ao individuo e familia o conjunto de acdes e
servicos de que necessitam. A articulacdo das modalidades de atendimento a
domicilio junto as RAS representam um elemento benéfico e inovador desta portaria,
uma vez que 0s servicos a domicilio integrados as redes de atencdo a saude
permitem a prestacdo de uma assisténcia continua e dinAmica para a populacao
com efetividade e eficacia.

Corroborando com essa idéia, o primeiro elemento das redes de atencdo a saude e a
sua razdo de ser é a populacdo. Com isso, entende-se que as propostas
desenvolvidas na AD correspondem a um movimento tendente a estimular a
organizacdo de novos arranjos estruturais de atencdo a salde com o objetivo de
atender as reais necessidades da populacéo de forma mais integralizada®.

Entende-se que para um bom funcionamento da AD, a dindmica das redes de
atencdo a saude, e das modalidades de atendimento a domicilio do SUS, necessitam
estar bem esclarecidas e desenvolvidas dentro dos servi¢os e instituicdes de saude,
tendo em vista a sua importancia, como um dispositivo de reestruturagdo produtiva na
saude. Enfatiza-se que, como o usuario faz parte do SUS, ele também, podera
colaborar e participar no seu cuidado junto com a equipe multiprofissional nas praticas
de AD. As relacBes dessa equipe precisam ser estabelecidas claramente e de forma
organizada com a finalidade de resguardar o direito do usuario ao cuidado/assisténcia
dentro dos principios doutrinarios e organizacionais do SUS.

Mesmo representando um avanco nas modalidades de atendimento do SUS,
beneficiando ndo somente aos servicos como ao usuario, familia e comunidade, no
gue diz respeito a AD, domiciliar, entende-se que, embora legalmente reconhecida e
instituida pelo SUS, sua aplicabilidade ainda se encontra fragilizada pelas instituicbes
e servicos de saude, uma vez que o modelo hospitalocéntrico ainda permeia o0s
servicos e as instituicdes de saude, continuam dificultando a implantacao deste tipo
de modalidade.

Diante do exposto, tem-se como questdo norteadora: Qual a producédo cientifica, no
periodo de 2008 a 2014, sobre as RASs e as modalidades de atendimento a domicilio
do SUS?

Para atender a questdo de pesquisa elencou-se como objetivo conhecer a producao
cientifica publicada no periodo de 2008 a 2014, a respeito das RASs e as
modalidades de atendimento a domicilio do SUS

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo descritivo e exploratério realizado pelo método da revisédo
integrativa. Esse método de pesquisa, com 0 intuito de reunir, organizar e sintetizar os
resultados de pesquisas sobre um determinado tema de forma sistematica,
aprofundando o conhecimento sobre o mesmo, utiliza-se de investigacbes baseadas
em evidéncias, aqui tratando sobre as RASs e as modalidades de atendimento a
domicilio do SUS®.
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Com a finalidade de conhecer a producéo cientifica sobre a tematica em estudo foi
realizado busca via online na biblioteca virtual em saude (BVS) de artigos
relacionados ao tema. Utilizou-se como descritores da ciéncia da saude (DeCS):
sistema unico de salde, assisténcia integral a saude, assisténcia domiciliar. Como
estratégia de busca foi realizada a pesquisa nas bases de dados eletrbnicas do
Centro Latino-Americano e do Caribe de InformagBes em Ciéncias da Saude
(LILACS), MEDLINE e Banco de dados da Enfermagem (BDENF). Estabeleceu-se
como critérios de incluséo artigos publicados em portugués e espanhol, no periodo de
2008 a 2014, estudos com disponibilidade eletrénica gratuita.

Ao utilizar o descritor sistema Unico de saude foram encontrados 25 artigos na base
de dados MEDLINE, ja no LILACS foram identificados 1.502 artigos e no BDENF 234
artigos. Ao refind-los com o descritor assisténcia integral a saude obteve-se 01 artigo
da MEDLINE, 148 artigos do LILACS e 24 artigos do BDENF. Ao acrescer o descritor
assisténcia domiciliar capturou-se 01 artigos da MEDLINE, 28 do LILACS e 06 do
BDENF, totalizando 35 artigos.

ApGs leitura criteriosa dos resumos dos 35 artigos selecionados, foram excluidos 29
artigos por contemplarem somente parte da tematica em estudo, resultando em um
total de 06 artigos a serem lidos na integra. Apdés a leitura de cada artigo foi
realizado o respectivo fichamento. Para facilitar o registro dos dados capturados nos
artigos construiu-se um instrumento préprio para o lancamento das informacdes
encontradas.

Em relacdo aos aspectos éticos foram observadas e respeitas as autorias de todos os
autores dos artigos selecionadas na BVS. Foi respeitada a Lei do Direito Autoral
realizando-se as devidas referéncias, tanto na transcricédo direta como indireta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de melhor visualizar os dados encontrados nos 06 artigos lidos na
integra, foi elaborado um quadro onde, foram lancados os dados em relacdo a
distribuicdo dos artigos cientificos selecionados no periodo de 2008 a 2014,
capturados via online segundo o ano de publicacéo, titulo do artigo, objetivos,
metodologia e resumo das conclusoées.

Quadro | - Distribuicdo dos dados dos artigos abrangendo: identificacdo do artigo,
ano de publicacéo, titulo artigo, objetivos, metodologia e resumo das conslusées.

A Titulo Objetivos Metodologia Resumo das
r| An conclusodes
t|o
I | de
gl pu
o| bli
ca
ca
0
1/ 20 | Organizagdo das | Compreender a | Descritivo, Conclui-se que o
13 |redes de atencdo | organizagdo da | exploratorio, trabalho
a saude na | rede de atencédo | Qualitativa, desenvolvido  no
perspectiva de|a saude na | realizada Programa de
profissionais da | perspectiva  de | Programa de | Atencdo Domiciliar
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atencao domiciliar.

profissionais que
atuam na
atencao

Atencao
Domiciliar
vinculado a uma

poSssui interface
com outros pontos
da rede de

do

atencéo
domiciliaria:
subsidios a gestao

ambito do SUS.

associadas ao
tipo de AD dos
usuarios em
Unidades
Basicas de
Saude (UBS)
selecionadas de
Belo Horizonte.

guantitativo,
Transversal,
descritivo e
analitico. @)
Local da
pesquisa foi em
Unidades

Basicas de Belo
Horizonte com a
participacdo de
114 usuarios

em atencao
domiciliar. @]
método de

coleta de dados
se deu através
de Entrevista,
Questionéario e
coleta

documental e a
analise dos
dados foi por
meio da Analise
de regressao

domiciliar. Unidade de | atencdo a saulde,
Pronto sendo considerado
Atendimento em | significativo  para
uma capital. se efetivar o0s
Participaram da | principios
pesquisa 07 | doutrinarios do
profissionais da | Sistema Unico de
atencao Saude.
domiciliar. @)
meétodo de
coleta de dados
se deu por
entrevista e a
analise dos
dados foi
constituida pela
analise teméatica
2| 20 | Fatores Identificar Pesquisa de | As variaveis
13 | associados variaveis carater fundadas no

contexto social,
familiar e clinico

dos sujeitos
subsidiam a
abordagem
integral e a

tomada de decisdo
da equipe de
salde.

logistica
3| 20 | Caracterizacdo de | Descrever as | Estudo Este estudo, além
12 | um programa de | caracteristicas do | Transversal de | de permitir a
internacao Programa de | abordagem divulgacao de
domiciliar Internacao Quali- estratégias bem-
cuidados paliativos | Domiciliar guantitativo, sucedidas de
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como rede
substitutiva de
cuidado em
salde.

Quatro servigcos
ambulatoriais de

atencao
domiciliar da
Secretaria
municipal de

Saude e um
servico de um
hospital

filantrépico  do
municipio de
Belo Horizonte

com 0S
Gestores e
equipes dos
servicos de
atencao

domiciliar. A

no Municipio de | Interdisciplinar realizado no | cuidado paliativo
Pelotas, Estado do | (PIDI) para | Programa de | domiciliar para
Rio Grande do Sul, | pacientes Internacao pacientes com
Brasil: oncolégicos  no | Domiciliar cancer em
contribuicéo Hospital Escola | Interdisciplinar | situacao de
a atencdo integral | da Universidade | PIDI da | terminalidade,
aos usuarios com | Federal de | Universidade também pode
cancer no Sistema | Pelotas, no | Federal de | subsidiar a
Unico de Saude, | Municipio de | Pelotas (UFPel) | implementacdo de
SUS. Pelotas, Estado | tendo como | politicas publicas
do Rio Grande do | participantes em outros locais
Sul, Brasil. 0os profissionais | do pais.
responsaveis
pelo Programa
de Internacao
Domiciliar
(PIDI). 0]
método de
coleta de dados
se deu por meio
de Entrevista e
coleta
documental com
uma andlise
Andlise
estatistica
descritiva
4] 20 | Atencdo domiciliar | Analisar praticas | Estudo com | A atencao
10 | como de atencdo | abordagem domiciliar  possui
mudanca domiciliar de | qualitativa, potencial para
modelo Servicos caracterizado constituicado de
tecnoassistencial. | ambulatoriais e | por Bibliografia | uma rede
hospitalares e | documental, substitutiva ao
sua constituigéo | realizado em | produzir novos

modos de cuidar
gue atravessam 0s
projetos dos
usuarios, dos
familiares, da rede
social e dos
trabalhadores da
atencao domiciliar.

A atencao
domiciliar como
modalidade
substitutiva de
atencdo a saude
requer

sustentabilidade
politica, conceitual
e operacional, bem
como
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coleta de dados
se deu por meio
de Entrevista e

reconhecimento
dos novos arranjos
e articulacdo das

coleta propostas em
documental e foi | curso.
realizado a
analise tematica
dos dados.
20 | Atencdo domiciliar | Revelar e | Estudo com | O PAD se afirma
08 [na saude | analisar o modelo | abordagem como um
suplementar: de Programa de | qualitativa, importante
dispositivo da | Atencao caracterizado dispositivo de
reestruturacao Domiciliar por Bibliografia | reestruturacéo
produtiva. na saude | documental, produtiva na saude
suplementar, no | realizado em | suplementar,
segmento Sitios das | configurando
medicina operadoras e da | assim modos
de grupo, tendo | ANS na | diferentes de
como foco os |Internet, home | produzir o cuidado.
processos e care e
tecnologias  de | Programa de
trabalho em | Atencao
saude, buscando | Domiciliar do
compreender o | Rio de Janeiro
modo de | com a
producao do | Coordenacéao
cuidado e seus |do Programa de
processos de | Atencao
mudanca, gue | Domiciliar,
caracterizem uma | prestadora de
reestruturacao Servicos de
produtiva. home care, a
coordenadora
das equipes do
Programa de
Atencéo
Domiciliar,  os
trabalhadores
gue compdem a
equipe. A coleta
de dados
ocorreu através
de Entrevista, e
coleta
documental, e
foi utilizado para
analise a
analise de
discurso.
20 | As redes de | Refletir  acerca | Este estudo | Conclui-se que ha
08 | atencdo a saude. das redes de | caracteriza-se evidéncias na
atencao a saude. | por uma | literatura
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reflexao. internacional sobre
as redes de
atencdo a saude
de que essas

redes podem
melhorar a
gqualidade clinica,
0s resultados
sanitarios e
satisfacéo dos

usuarios e reduzir
0s custos dos
sistemas de
atencdo a saude.

Fonte: Dados coletados online — Base de dados LILACS, MEDLINE e BDENf, organizado
pelas pesquisadoras.

Para a andlise dos dados foi utilizada a analise estatistica descritiva, quantificando-os
conforme a natureza dos mesmos®. Os dados em relagcdo ao ano de publicacdo
pode-se observar que no ano de 2013 foram encontrados 2 (33,33%) artigos, 1
(16,66%) artigo em 2012, 1(16,66%) artigo em 2010 e 2 (33,33%) em 2008. Percebe-
se uma maior producédo sobre a teméatica pesquisada no ano de 2013, entretanto, nédo
€ possivel estabelecer os motivos pelo qual o indice de estudos em relacdo a este
assunto ndo atingiu um namero mais expressivo de publicacdes.

No que diz respeito aos titulos dos artigos, observa-se que 2 (33,33%) se referem as
RASs, mas apenas um estd associado a AD, 3 (50%) falam sobre a atencado
domiciliar e n&o incluem as RASs e 1 (16,66%) menciona a internagdo domiciliar.
Esses dados evidenciam que existe uma dificuldade em associar as modalidades e
apresenta-las funcionando em Resdes. Os dados permitem inferir que, talvez, essas
modalidades continuem pouco difundidas e exercidas na pratica. Seriam as portarias
qgue respaldam a implementacdo e fortalecem a pratica das modalidades de
atendimento a domicilio com do vinculo as RASs pouco conhecidas na area da
saude?.

Conforme 0s objetivos presentes nos artigos, destaca-se que 2 (33,33%) objetivos
presentes nos artigos procuram compreender e refletir acerca das RASSs, 2 (33,33%)
buscam identificar e analisar questdes envolvendo a atengédo domiciliar, e 2 (33,33%)
descrever e analisar o Programa de Internagcao Domiciliar Interdisciplinar (PIDI).

No que diz respeito a metodologia desenvolvida nos estudos, observa-se que, 2
artigos (33,33%) utilizaram o método documental, 1 artigo (16,66%) fez uso do
método descritivo e exploratdrio, 1 artigo (16,66%) baseou sua pesquisa no método
descritivo, analitico e transversal, e apenas 1 artigo (16,66%) utilizou-se da reflexao.

Pelo fato de um dos artigos apresentar-se como reflexdo, as analises posteriores
serdo embasadas em apenas 5 artigos. Ao considerar a abordagem utilizada, tem-se
3 (60%) estudos qualitativos, 1 (20%) quantitativos e 1 (20%) quanti-qualitativo.
Analisando o local da realizagdo da pesquisa forma encontrados 2 (40%) em
Programas de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), 1 (20%) no PIDI e em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 1 (20%) em uma Unidade Basica de Saude e
1 (20%) em um Servico Ambulatorial de Atencdo domiciliar e Hospital Filantropico.
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Em relacdo ao método utilizado na coleta de dados, constata-se que 3 (60%)
utilizaram a técnica da entrevista e a pesquisa documental, 1 (20%) apenas com
entrevista, 1 (20%) com entrevista, questionario e pesquisa documental.
Considerando a andlise e interpretacdo de dados dos 5 trabalhos analisados, 2 (40%)
utilizaram andlise tematica, 1 (20%) se valeu da andlise de discurso, 1 (20%) da
analise de regressao logistica e 1 (20%) analise estatistica descritiva.

A maioria dos autores das 06 pesquisas analisadas, de maneira geral, apesar dos
avancos consideraveis no &mbito da saude, o modelo fragmentado e hospitalocéntrico
ainda perpassa, e se mantém enraizado nos mais diversos servicos de saude. A
percepcdo do modelo biomédico permanece muito forte dentro dos servigos e
instituicbes de saude, principalmente, presente na maioria dos municipios
brasileiros®®). Esta prevaléncia pode ser explicada devido ao proprio
desconhecimento ou até mesmo a falta de vontade de muitos profissionais da area da
salde em se adaptarem ao novo modelo de atencdo ou até mesmo as suas proprias
praticas em saude, ndo se adequando as reais necessidades de saude da
populacédo, e por consequéncia, ao novo modelo de atengcédo proposto com base na
promocao e prevencédo da saude.

Em um dos artigos este tipo de situacao torna-se evidente quando o autor refere que
observando os sistemas de saude, torna-se presente que eles ainda sdo dominados
pelos sistemas fragmentados e que se (des)organizam a partir de um conjugado de
pontos de atencdo & saude isolados ®.Assim, entende-se que dentro de um sistema
onde ndo ha comunicacdo entre eles, torna-se incompativel estabelecer-se uma
atencdo continua e de qualidade ao individuo, familia e comunidade.

A caréncia de recursos disponiveis para um planejamento de a¢fes integradas, como
também o aspecto cultural da populacdo e a formacgéo de recursos humanos para a
saude, podem vir a contribuir para a dificuldade de implantacdo/implementacédo de
acOes em saude inovadoras, que objetivem um cuidado centrado no usuario e em sua
integralidade. Estudos corroboram com essa idéia, quando apontam que ainda existe
a prevaléncia de um modelo curativista, tanto nos servicos de saude como nas
instituicbes de ensino, representando um desafio frente a implantacdo de acles
preventivas, que priorizem o individuo em sua totalidade®*12.

As acbOes em saude que visam somente praticas curativas demonstram um
retardamento, tanto nos modelos de atencao existentes nos servigos de saude, como
na metodologia de ensino utilizada nas academias, pois este pensamento
desconsidera o individuo como um todo, ndo leva em conta a familia a qual pertence,
nem mesmo ao contexto no qual vive e tdo pouco é considerado na sua integralidade.
Esse olhar fragmentado compromete o planejamento, o desenvolvimento e execucao
das acbes em saude, afetando diretamente a qualidade da assisténcia prestada a
populacao.

No que concerne ao resumo das conclusdes das pesquisas estudadas entende-se
gue, de maneira geral as modalidades de atenc&o domiciliar séo capazes de articular-
se com outras redes de atencao a saude, onde a organizagao de redes regionalizadas
e integradas no SUS depende de aperfeicoamento na gestao intergovernamental nas
regidoes de saude para qualificar a pactuacdo de responsabilidades entre as esferas
de governo. Outro ponto também de destaque em algumas conclusfes se referem a
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atencdo domiciliar, como um dispositivo de reestruturagcdo produtiva na saude
suplementar.

Com isso, acredita-se ha necessidade de uma melhor divulgacdo e compreenséo da
dindmica das redes de atencdo a saude, como também das modalidades de
atendimento a domicilio do SUS, tendo em vista a sua importancia, como um
dispositivo de reestruturacdo produtiva na saude. Neste sentido, as portarias e
resolucdes governamentais, oferecem um suporte para aprofundar o conhecimento
em relacdo a tematica das modalidades de atendimento a domicilio do sistema unico
de saude (SUS) e orientam em relacdo as articuladas as redes de atencéo a saude.
Assim, corrobora-se com as conclusbes dos artigos analisados que indicam a
importancia de novos estudos para melhor compreensdo e conduta frente a esta
temética.

Esta necessidade € legalmente evidenciada a partir do Art. 5° da portaria 2527/11
sugerindo que a AD necessita ser estruturada na perspectiva das RAS. Nesta
perspectiva, ressalta-se a atengdo domiciliar (AD) como uma “nova” modalidade de
atencdo a saude, com vistas a garantia de continuidade de cuidados e integrada as
RAS, onde esta é dependente de uma articulada rede de servicos e uma importante
estrutura organizacional . A AD além de ser um servico articulado, propicia a
reestruturacado dos servicos de saude, visando o melhor atendimento da demanda
populacional, com vistas a diminuicdo dos custos operacionais, 0 que corrobora com
a idéia das RASs que visam uma assisténcia continua tanto a nivel individual quanto
coletivo, no tempo e lugar certos, a custos e qualidade adequados, com vistas a
garantir ao usuario, no seu domicilio, o conjunto de acdes e servicos de que
necesita®®.

Peceebe-se que a preocupacao central de todos os artigos analisados € a populacao,
o usuario, sua familia e sociedade. Neste sentido Mendes destaca que o primeiro
elemento das redes de atencdo a salde e a sua razdo de ser é a populacéo.
Corroborando esta idéia, autores reforcam que a AD envolve todos os pontos de
atencdo a saude e direciona seus esforcos de mudanca para a organizacdo dos
servicos de satde com o foco central no usuario®. Com isso, pode-se entender que
os beneficios advindos da AD, associada as RASS, sdo amplos pois este tipo de
assisténcia possibilita a visao relacional do individuo, familia e comunidade, reforca e
incentiva as inter-relacdes com os distintos elementos da rede de cuidados em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste contexto, esta pesquisa oportunizou expandir o conhecimento a cerca da
produgéo cientifica relacionada as redes de atengcdo a saude juntamente com as
modalidades de atendimento a domicilio do SUS, propiciando um aprofundamento de
informacgdes sobre este assunto, enquanto instrumentaliza os profissionais da saude
frente a esta nova forma articulada de trabalho. Vé-se na atencdo domiciliar um
movimento tendente a estimular a organizacdo de novos arranjos estruturais de
atencdo a saude com o objetivo de atender as necessidades da populacdo de forma
mais integralizada, sem excluir a importancia que a familia representa para o usuario.

Enfatiza-se que 0s servigos que integram as atividades de saude deveriam constituir
uma rede interdependente, inter-relacionada utilizando como ponto béasico a
complexidade das necessidades do usuario a ser atendido no ambiente extra-muro
hospitalar ou seja na familia.
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Recomenda-se um aprofundamento desta tematica para que haja uma sensibilizacao
coletiva sobre o assunto, compreendendo a real importancia desta discusséao pelos
beneficios que a mesma pode ser capaz de proporcionar para a vida da populacao.
Entretanto destaca-se que essa grande mudancga precisa ser mais conhecida,
enfocada e implantada pelos responsaveis direta ou indiretamente pela articulacédo
dos servicos de saude.
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