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A Intervencao do Servico de Atencio Domiciliar junto ao usuario e cuidador na rede de atencio a satude
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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento populacional impulsiona o desenvolvimento das praticas de cuidado domi-
ciliar, ampliando o papel das equipes de satide. O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) caracteriza-se por
acoOes abrangentes de promogao a satde, prevencao, tratamento e reabilitagdo realizadas no domicilio, garan-
tindo a continuidade dos cuidados e uma integracdo efetiva com as redes de atencdo a satde e o usudrio. Ob-
jetivo: Evidenciar a relagdo entre o Servigco de Atencao Domiciliar (SAD) e as redes de atengdo a saude. Me-
todologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou evidenciar a
relacdo entre o Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) e as redes de atencdo a saude. A pesquisa foi realizada
através do acesso online as bases de dados PubMed, Medline ¢ Scielo utilizando os descritores “servigos de as-
sisténcia domiciliar”, “SUS” e “redes de atencdo a saude”. Os critérios de inclusao foram: artigos disponibili-
zados na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a tematica e publicados no periodo de 2019
a 2023. Resultados: Os resultados evidenciam a importancia do servi¢o de aten¢do domiciliar na avaliacao,
identificacdo e treinamento de cuidadores, estimulando o autocuidado e a autonomia do usuario. A falta de
orientagdo profissional para os cuidadores destaca uma oportunidade de aprimoramento na pratica do cuidado.
Além disso, o SAD se destaca como estratégia inovadora na satde, ultrapassando a atencao basica e servigos
de urgéncia, adotando abordagem humanizada alinhada ao SUS. Ao substituir ou complementar a internacao
hospitalar, busca equidade na distribui¢do de recursos para eficiente acesso aos cuidados domiciliares, com
interveng¢ao ativa na capacita¢do de cuidadores, sendo crucial na prevencao de complicacdes e consolidando-
-se como agente fundamental para uma abordagem centrada no paciente no contexto do SUS. Conclusido: A
interven¢do do SAD junto ao usudrio e cuidador torna-se de extrema importancia no sentido de capacitar o
cuidador para a assisténcia ao usuario, a fim de evitar complica¢des desnecessarias e garantir a continuidade
da atencdo ao usudrio SUS. Desse modo, o servigo complementa os cuidados realizados na atencao bésica e
em servigos de urgéncia e substitui ou complementa a internagao hospitalar.
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INTRODUCAO

Com o aumento da estimativa de vida e consequente envelhecimento da populagao, ha maior prevalén-
cia das doencas cronico-degenerativas, sendo mais elevado o nimero de pessoas que necessitam de cuidados
continuados e intensivos. O envelhecimento da populagdo € descrito como um dos principais fatores responsa-
veis pelo desenvolvimento das praticas de cuidado em satde no domicilio, assim amplia a atuacao das equipes
de satde na assisténcia domiciliar’.

Como incentivo aos municipios no Brasil, o Ministério da Saude criou o Servigo de Atengdo Domici-
liar (SAD), o qual consiste em um servigo substitutivo ou complementar a internacao hospitalar ou ao atendi-
mento ambulatorial, caracterizado por um conjunto de a¢des de promocgao a saide, prevengado e tratamento de
doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrado as redes

e atengdo a saude, no sentido de ser uma “ponte” entre os pontos de atengdo e o usuario?.
O SAD ¢ composto por uma equipe multiprofissional, contando com um médico, enfermeiro, téc-
ico ou auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutri-
cionista e assistente social.

A Ateng¢do Domiciliar tem como objetivo reduzir a demanda por atendimento hospitalar e/ou redugdo
do periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizagio da atengdo e a desistitucionalizagao’.

O presente estudo evidencia a relagdo entre o Servigo Domiciliar (SAD) e as redes de atencao a saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao integrativa da literatura, que buscou evidenciar a
relacdo entre o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) e redes de atencdo a saude. A pesquisa foi realizada
através do acesso online nas bases de dados PubMed, Medline e Scielo, no més de Janeiro de 2024. Dentre as
palavras chaves utilizadas, destacam-se as seguintes: servigos de assisténcia domiciliar, SUS, redes de atengao
a saude.

RESULTADOS

A equipe do SAD tem como finalidade avaliar, identificar um cuidador e treind-lo para assistir ao usua-
rio, estimulando o autocuidado e, assim, permitir a autonomia do sujeito.

O Cuidador pode ou nao ter vinculo familiar e deve ser capacitado para auxiliar o usuario em suas ne-
cessidades e atividades da vida cotidiana’. Normalmente, dentro da familia, ha uma hierarquia para a escolha
do cuidador, que depende de fatores como: género, idade, grau de parentesco com o paciente, local de residén-
cia do cuidador, situagdo financeira de quem prestara o cuidado, tempo de que o cuidador dispde, afetividade
entre paciente e cuidador e personalidade daquele que cuida®

Vale ressaltar que o cuidador, muitas vezes, ndo recebe orientagdo de um profissional de satde quanto
a pratica do cuidado, realizando suas tarefas como o aprendizado adquirido pela experiéncia cotidiana advinda
do ato de cuidar®

CONCLUSAO

A interven¢ao do SAD junto ao usuario e cuidador torna-se de extrema importancia no sentido de
capacitar o cuidador para a assisténcia ao usudrio, a fim de evitar complica¢des desnecessarias e garantir a
continuidade da aten¢do ao usuario SUS.

O Servico complementa os cuidados realizados na atencao basica e em servigos de urgéncia e substitui
ou complementa a internacao hospitalar. Desse modo, edifica-se atendimentos domiciliares condizentes com
os principios do SUS, com distribui¢do equanime dos recursos e valorizagdo das redes de apoio e vinculos.
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