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RESUMO: O artigo ¢ resultado da reflexdo feita sobre o Servigo de Aten¢ao Domiciliar
(SAD) no decorrer da Residéncia Multiprofissional em Satde. E tem como objetivo,
apresentar a relevancia desse servico no processo de desospitalizagdo de pacientes internados
em um Hospital Publico de Urgéncias. Trata-se de um estudo do tipo documental, prospectivo
e descritivo, com abordagem quantiqualitativa. Traz o resgate sobre a politica de saiude
enquanto direito garantido na Constituicdo Federal de 1988. Discorre sobre o que ¢ o SAD, e
o seu significado enquanto mecanismo de desospitalizacdo de pacientes. Traca o perfil dos
usuarios, € mostra a pertinéncia do servico para os demandantes desse modelo de assisténcia.
Por fim, expde os resultados obtidos no decorrer do estudo, os quais confirmam a
contribuicdo do SAD de forma positiva no processo de desospitalizagdo, e traz algumas
proposi¢des com o intento de contribuir com o crescimento do servigo na institui¢ado.

Palavras-Chave: Alta Hospitalar; Servigco Social; Domicilio.

ABSTRACT: The study aims to describe the relevance of homecare service in the process of
de discharge in a public hospital of emergency in Goiania, Brazil. This is a documentary,
prospective and descriptive study with a quantiqualitative approach. It brings the rescue on
health policy as a right guaranteed in the Constitution of 1988. We discusse what is homecare
service, and its meaning as a mechanism for the de-hospitalization of patients. We define the
profile of users, and we show the relevance of the service to the demanders of this assistance
model. Also, we present the results obtained during the study, which confirm the contribution

of homecare service in a positive way in the process of discharge. We bring some
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propositions with the intention of contributing to the improvement of the service in the
institution.

Keywords: Discharge from hospital; Social service; Residence.

INTRODUCAO

Estudar a Politica de Satde no atual contexto econdmico, social, politico e cultural
da sociedade brasileira, ¢ uma necessidade no cenario social brasileiro, por se tratar de uma
politica essencial na vida da populagdo. Nessa perspectiva, percebe-se novas demandas dos
usudrios que requerem respostas mais efetivas por parte do Estado, tendo como norte a
valorizacdo do conceito de cidadania e sua importancia na sociedade de classes. Uma vez
que a Constituicdo Federal de 1988 preconiza que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, prote¢ao e recuperagao.’

Nesse sentido, a Constituicdo ¢ um avango social, pois, a partir da promulgagdo da
Carta Magna fica garantida a base para a formulagdo de uma legislagdo voltada para
assegurar os direitos fundamentais dos brasileiros. Tendo em vista que somente apds a
promulgacdo da Constituicdo Cidada € que houve um grande avango em relagdo aos direitos
sociais, pois a partir dai a saude tornou-se um direito de todos e dever do Estado. Abarcou
dessa forma, grande parte da populagdo que antes era desassistida, visto que a saude era
uma politica contributiva, que so tinha acesso os trabalhadores com emprego de carteira
assinada.

Em relagdo a isso Couto afirma que foi nesse contexto que importantes e
significativos avangos foram construidos, acarretando novas configuracdes e novas
concepgoes para a area dos direitos civis, politicos e sociais, expressas numa nova forma de
organizar e gestar o sistema de seguridade social brasileiro.?

Destarte, como resultado da reflexao feita no decorrer da Residéncia Multiprofissional
em Saude, originou-se a motivagao para conhecer cientificamente o objeto deste estudo, que
consistiu em analisar o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) na desospitalizacdo de

pacientes em um Hospital Publico Referéncia em Urgéncia e Emergéncia. Foram propostos
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como objetivos especificos: descrever o perfil socioeconomico, demografico e clinico dos
pacientes usudrios do Servico de Atencdo Domiciliar; Estudar a relevancia atribuida a esse
servico pelos pacientes ou seus familiares; e conhecer o SAD dentro do Hospital de Urgéncias
de Goiania Dr. Valdomiro Cruz (HUGO) como mecanismo para a desospitalizacao.

O SAD segundo o Ministério da Saude ¢ definido como um servigo indicado para
pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espago da casa
para chegar até uma unidade de satude, ou ainda para pessoas que estejam em situagdes nas
quais a aten¢ao domiciliar ¢ a mais indicada para o seu tratamento. A atencdo domiciliar
visa proporcionar ao paciente um cuidado mais préximo da rotina da familia, evitando
hospitalizagdes desnecessarias e diminuindo o risco de infecgdes, além de estar no
aconchego do lar.?

A Ateng¢do Domiciliar estd inserida no Programa Melhor em Casa, criado em 2011
pelo Ministério da Satide, e ¢ um dos componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias. E um
servigo relativamente recente, do ponto de vista normativo e organizacional a nivel federal,
com proposito inovador, pois, o seu principal objetivo, € garantir uma assisténcia de
qualidade aos pacientes que necessitarem desse modelo de assisténcia, independente do
diagndstico,e, além disso, proporciona maior conforto e comodidade aos usuarios, uma vez
que o atendimento ¢ realizado nos domicilios destes. O SAD apresenta os seguintes
objetivos: reducdo da demanda por atendimento hospitalar; redu¢do do periodo de
permanéncia de usudrios internados; humanizacdo da atencdo a saude com a ampliagdo da
autonomia dos usuarios; ¢ a desinstitucionalizacao e a otimizagao dos recursos financeiros e
estruturais da Rede de Atencdo a Saude (RAS)*. A atual portaria que regulamenta a atengio
domiciliar € a Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016.

Dessa forma, ¢ possivel perceber que as novas demandas para a politica de satide
estdo obtendo respostas, e este estudo vai analisar a eficdcia desta, no processo de
desospitalizacao para os pacientes de Goiania internados do HUGO. Tendo em vista que se
trata de um modelo de assisténcia que gradativamente vai aumentando a procura, seja pelo
fato do envelhecimento populacional, por doengas cronicas, ou pelas causas externas.

Pode-se elencar trés formas de acesso ao SAD: Indicacdo pelos servigos que
compde a rede de atencao, este tipo de acesso esta relacionado, em grande medida, a alta

hospitalar ou encaminhamento para o SAD a partir dos servigos de urgéncia e emergéncia;

Sousa RB. A aten¢do domiciliar na desospitalizagdo de pacientes. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias "Candido
Santiago". 2018;4(2):102-113.



SREGAP -

Revista Clentifica da Escola Estadual de Sadde Piblica de Golds “Cindido Santiago”

105

Demanda espontanea, em que os proprios familiares acessam o SAD através do contato
telefonico ou da procura direta na sede, e a Busca Ativa em que as equipes da Atengdo
Domiciliar devem organizar seu processo de trabalho para realizar visitas, pactuadas com as
geréncias e equipes de saude destes servigos com o objetivo de reconhecer os pacientes que
poderiam ter seu cuidado realizado no domicilio. Em qualquer uma das formas de acesso,
serdo analisados os critérios de inclusdo no servico, ou seja, os pacientes que ndo atenderem
aos critérios estabelecidos na Portaria N° 825 de 2016, nao serdo elegiveis, porém, terdo sua
demanda encaminhada ao servigo de referéncia.

Os critérios de inclusdo podem ser divididos em clinicos ¢ administrativos sendo
que os critérios clinicos dizem respeito a situacdo do paciente, aos procedimentos
necessarios ao cuidado e a frequéncia de visitas de que necessita. J& os critérios
administrativos se referem aos quesitos administrativos/operacionais/legais necessarios para
que o cuidado em atencdo domiciliar seja realizado. Destacam-se alguns desses critérios:
residéncia no territério de cobertura da Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar
(EMAD); consentimento formal do paciente ou familiar/cuidador por meio da assinatura do
Termo de Consentimento; responsavel que exerca a funcido de cuidador, quando o usuario
encontra-se com dependéncia funcional; encaminhamento do médico assistente com
relatorio minucioso, contendo dados relevantes para avaliagao do quadro clinico do usuério;
realizacdo de visita pré-admissional por parte da equipe da aten¢do domiciliar; ambiéncia
domiciliar e ndo ha restricdo quanto a idade. Ressalta-se que estes critérios devem ser
avaliados caso a caso, reconhecendo-se a singularidade do paciente e suas necessidades.’

A aten¢do domiciliar estd organizada em trés modalidades que atendem diversos
perfis de pacientes; Atengdo Domiciliar 1 (AD1) que ¢ referenciada pela Atencdo Bésica e
atende pacientes que demandam menor frequéncia de visitas, ¢ menor necessidade de
intervengdes da equipe. AD2 e AD3 que sdo referenciados pelo Servigo de Atencao
Domiciliar do municipio por meio da Secretaria Municipal de Saude. Estas modalidades
atendem os pacientes que necessitam de intervengdes com mais frequéncia, sendo que o
AD3 ¢ indicado para pacientes com maior nivel de complexidade nas intervencdes. Porém,
vale lembrar que, apesar do Programa ser a nivel nacional, cada municipio deve aderir ao
servigo, tendo em vista que somente os municipios que fizerem a adesdo recebem o

financiamento do servigo.
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J4

O Servico de Atengdo Domiciliar ¢ responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atengcdo Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)*. A EMAD ¢ formada basicamente pelos
seguintes profissionais: médicos; enfermeiros; fisioterapeuta ou assistente social e técnico
de enfermagem. Sendo que a EMAP deve possuir pelo menos trés profissionais de nivel
superior. Os profissionais de nivel superior que podem compor a EMAP sdo: assistente
social; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; nutricionista; odontologo; psicoélogo; farmacéutico ou
terapeuta ocupacional.

Pretende-se, dessa forma, conhecer a contribuicdo do SAD para o HUGO, e sua
relevancia na desospitalizacdo de pacientes que moram no municipio de Goiania. Uma vez
que o SAD ¢ entendido também como um mecanismo de agilizagdo para uma alta segura,

conforme preconiza a portaria que o regulamenta.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi construido por meio da pesquisa de campo, com abordagem
quantiqualitativa, em que as abordagens ndo se opdem, ao contrario, se complementam,
pois, a realidade abrangida por elas interagem dinamicamente, excluindo qualquer
dicotomia.® Trata-se de um estudo do tipo documental, prospectivo e descritivo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUGO sob o niimero do parecer: 1.965.767/ 2017. A
pesquisa durou seis meses, entre abril a setembro de 2017.

A pesquisa bibliografica foi utilizada durante todo o desenvolvimento do estudo. Ou
seja, foram realizadas leituras que discorrem sobre o tema pesquisado, € outros assuntos
pertinentes que poderiam se agregar ao estudo.

Para realizar a coleta dos dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, composta de
8 questdes alternadas entre perguntas abertas e fechadas, para os cuidadores/familiares e 4
questdes abertas para os profissionais médicos, bem como para a coordenadora da divisao
de Servico Social. As entrevistas foram consentidas por todos os participantes mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relagdo a aplicagdo da pesquisa de campo se deu de forma individual, em que

cada participante respondeu as questdes em dias e horarios diferentes e separadamente,
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proporcionando assim um melhor entendimento sobre as respostas coletadas no contexto de
cada entrevistado.
Foi elaborada estatistica descritiva na forma de tabelas com distribuicdoes de

frequéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o proposto no estudo, para adentrar na discussdo das informagdes
colhidas pela pesquisa, faz-se necessario primeiramente tragar o perfil dos pacientes
demandantes do SAD no HUGO. Tendo em vista que sdo dados importantes para a

caracterizagao dessa populagdo. A tabela 1 apresenta os respectivos dados coletados.

Tabela 1 — Perfil dos usuarios do SAD no HUGO no periodo de fev/jun de 2017.

Variaveis Participantes da Pesquisa Total (%)
Sexo

Masculino 2 22%

Feminino 7 78%

Faixa etaria

Entre 50 e 59 anos 3 34%
Entre 60 e 69 anos 1 11%
Entre 70 e 79 anos 1 11%
Maiores de 80 anos 3 33%
Com menos de 40 anos 1 11%

Perfil Socioeconéomico

Até um salario minimo 5 56%
Mais de um salario minimo 1 11%
Nao responderam 3 33%

Situacao familiar

Moram com familiar 9 100%
Moram com outros 0 0%
Diagnéstico
AVC 5 56%
Varias comorbidades 3 33%
PNM 1 11%

Fonte: a propria autora.
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Os dados mostram a predominancia das mulheres, conforme demonstrado na tabela 1
com 78% dos pacientes requerentes do servigo. Embora o SAD também atenda bastante
pacientes homens, o predominio foi do sexo feminino durante a coleta dos dados. Inclusive os
(as) acompanhantes desses pacientes, eram também, em sua maioria, mulheres. Em relagao as
acompanhantes, fica clara uma caracteristica cultural brasileira, em que as mulheres
geralmente sdo quem assumem o papel de cuidador (a) ou acompanhante dos pacientes.
Sendo assim, os pacientes homens, elegiveis para o SAD foram de 22%.

No tocante a faixa etaria dos pacientes, percebe-se que houve certa equivaléncia entre
as idades, sendo a maioria, apresentada por 34% destes, com idade entre 50 e 59 anos, seguida
pelos maiores de 80 anos, com 33% do total dos pacientes pesquisados. Portanto € possivel
perceber que os pacientes que ja ndo sdo idosos, estdo envelhecendo em um contexto de
vulnerabilidade social e fragilidades fisicas, em decorréncia de suas condi¢des de satde. Isso
significa dizer que, estas pessoas irdo necessitar de muito mais que o Atendimento Domiciliar,
tendo em vista que, se trata de familias pobres que requerem do Estado politicas publicas mais
efetivas, em relacdo a prote¢do social. Ou seja, a populagdo estd envelhecendo, e o Estado
deve criar medidas para que esse fendmeno ndo gere sérios problemas para a sociedade, por
exemplo, no que diz respeito a Seguridade Social, que tera que abarcar uma quantidade bem
maior de demandantes de suas acdes com o aumento das pessoas idosas no pais. O Brasil ja
conta com grandes avancos no que se refere as politicas voltadas para a atencdo da pessoa
idosa. Embora isso ndo signifique que esta populacdo esteja em sua maioria amparada social e
economicamente da forma como deveria esta.

Dos pacientes entrevistados, todos informaram que residem com familiares, sendo 100%
dos pesquisados. Esse dado demonstra a relevancia que tem o papel da familia, em relagdo aos
cuidados e responsabilidades com os pacientes. A familia independentemente dos formatos ou
modelos que assume, ¢ mediadora das relacdes entre o sujeito e a coletividade, delimitando,
continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades
comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como um espago
contraditorio, cuja dindmica cotidiana de convivéncia ¢ marcada por conflitos e geralmente,
também, por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a familia ¢ fundamental no
ambito da protecdo social.” Inclusive, vale lembrar que um dos critérios para elegibilidade do

SAD, ¢ o paciente possuir um cuidador, que embora, ndo precisa ser necessariamente um familiar,
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mas em geral, acaba sendo alguém da familia que assume esse papel.

No que se refere esse assunto, Silva e Stelmake® afirmam que assumir em casa o papel
de cuidador familiar ja faz parte da rotina de muitas familias brasileiras. Assume-se por
escolha ou por falta desta, por obrigagdo ou por gratiddo, por amor ou por falta desta, os
sujeitos, doentes, cuidador e familia dependem, uns dos outros para que haja uma relagdo
saudavel no cuidado domiciliar, nem sempre tranquila, mas necessaria: o papel de cada um
interfere e complementa o do outro nessa relacio cheia de contradi¢des.®. Ou seja, a familia as
vezes, assume a responsabilidade de ser o cuidador por motivos de dificuldades em pagar
alguém com curso técnico, por exemplo. Entre outros motivos, tendo em vista que se trata de
pessoas/familias pobres.

No que concerne sobre a situacdo socioecondmica dos sujeitos pesquisados, observa-se
que a maioria, 56% deles, vive com a renda de um saldrio minimo vigente, conforme mostram
os dados da tabela 1. Somente 11% informaram possuir renda superior a um salario minimo.
Esse ¢ outro dado que evidencia a situagdo de vulnerabilidade das pessoas e/ou familias
usuarias da politica de satde. E é nesse contexto que se faz indispensavel a intervencao dos (as)
assistentes sociais em uma perspectiva de garantia de direitos, a fim de viabilizar as demandas
sociais, € contribuir com a formagao do processo de autonomia dos usuarios. Haja vista que na
dindmica da sociedade, as expressoes da desigualdade social se reconfiguram, exigindo dos (as)
assistentes sociais um compromisso profissional e atitudes propositivas.

Percebe-se, assim, que os pacientes com perfil para o SAD, sdo pessoas que
apresentam multiplas demandas. Embora, as vezes estas ndo sejam explicitadas, elas sdo
claramente percebidas pelo assistente social, uma vez que, este profissional em seu
compromisso €tico-politico com a profissdo, realiza os atendimentos baseado na ideia da
totalidade, ou seja, o paciente/familia ¢ visto como sujeito de direitos, ndo como um carente
que pede por favores pontuais.

A pesquisa identificou ainda que a maioria dos pacientes pesquisados, 56%
apresentaram diagnostico de acidente vascular cerebral (AVC). Seguidos pelos 33% que
possuem mais de uma comorbidade, como por exemplo; hipertensdo, sequelas de AVC
prévio, etc. Conforme consta na tabela 1.

Sobre a expectativa do familiar/cuidador em relagdo ao SAD, ap6s a alta do paciente,

as respostas seguiram no mesmo sentido. Ou seja, esperam que o SAD contribua com uma
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melhor assisténcia ao paciente, além de afirmarem que se sentirdo mais seguros com relacao
aos cuidados prestados na assisténcia. Conforme segue adiante algumas respostas dos
pesquisados: “As familias precisam de apoio, porque lidar com paciente acamado nao é facil
e eles (O SAD) ddao um suporte” afirma a entrevistada 1.

A entrevistada 2 faz a seguinte afirmacdo: “Eu acho importante, trdas seguran¢a para o
paciente, tanto quanto para quem vai estd cuidando do mesmo. Trata-se de saude, vida e
temos que observar com mais amor e responsabilidade”.

Percebe-se assim, que a atencdo domiciliar gera nas familias uma expectativa positiva
no sentido de poder contar com melhorias na assisténcia prestada, além do suporte nos
cuidados do paciente que recebe alta hospitalar. E o que fica claro nas afirmagdes destes,
quando entrevistados. Porém, segundo o Caderno de Atencdo Domiciliar, do Ministério da
Saude, a aten¢do domiciliar vai, além disso. Pois, possibilita, assim, a desinstitucionalizagao
de pacientes que se encontram internados nos servigos hospitalares, além de evitar
hospitalizagdes desnecessarias a partir de servigos de pronto-atendimento e de apoiar as
equipes de atengao basica no cuidado aqueles pacientes que necessitam de atengdo a saude
prestada no domicilio, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), em
especial, acesso, acolhimento e humanizag:z?lo.5

Os dados constantes na tabela 2 apresentam os resultados relativos a operacionalidade

do SAD no HUGO.

Tabela 2 — Avaliacdo da operacionalidade do SAD no HUGO — fev/jun 2017.

Opinido Frequéncia absoluta Percentual
Eficiente 1 9%
Lento 6 55%
Burocratico 4 36%

Fonte: a propria autora.

Os dados foram coletados por meio da entrevista composta de perguntas abertas para
os profissionais médicos, das enfermarias do hospital, bem como para a Coordenadora do

Servigo Social, conforme mencionado anteriormente no item materiais € métodos.
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Dessa forma, constatou-se que a maioria dos pesquisados, 55%, consideram a
operacionalidade do SAD no HUGO, como um servigo lento, e 36% consideram burocratico.
E apenas 9% julgam como eficiente a forma como o servi¢o opera na institui¢ao.

Nesse sentido, segue algumas falas dos entrevistados: “Considero um pouco
moroso (burocratico), o que pode refletir no tempo de internac¢do do paciente”. Afirma o
entrevistado (a) 1. Outro dos entrevistados alega que o SAD de Goiania “Deveria facilitar
para a familia conseguir os equipamentos”. O entrevistado 5 afirma que “Uma das
dificuldades do SAD de Goiania, além da burocracia, é a falta de agilidade no processo de
acionamento e avaliagdo deste”.

Sendo assim, em relagdo a operacionalidade do SAD de Goiania, no HUGO, fica claro
que o servigo opera de forma vagarosa, o que pode incidir na alta dos pacientes, conforme
mostram os dados da tabela 2.

As informagdes apresentadas na tabela 3 sdo referentes, a avaliagdo do SAD de

Goiania, como ferramenta para desospitalizagdo de pacientes.

Tabela 3 — Avaliacdo do SAD como mecanismo de desospitalizagdo no HUGO.

O SAD reduz o periodo de internacio dos pacientes?

Opinido Frequéncia absoluta Percentual
Sim 8 89%
Nao 1 11%

Fonte: a propria autora.

Os dados apresentados mostram que os entrevistados, apesar de terem avaliado o SAD
como lento e/ou burocratico no processo de indicacdo dos pacientes para acessar O Servico,
89% deles, consideram que o SAD contribui para a redu¢do do periodo de internacdo
hospitalar. Ou seja, o objeto do estudo obteve resposta afirmativa, em relagdo ao Servico de
Ateng¢ao Domiciliar no processo de desospitalizagdo de pacientes do HUGO.

Porém, fica evidente na tabela 2 que a operacionalizagdo do servico na institui¢do
possui alguns pontos que requer aprimoramento, para que contribua de forma mais célere no

processo das altas. Contudo, vale lembrar que o proprio SAD, estabelece critérios que por
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vezes, demanda tempo das familias, como por exemplo, indicar um cuidador. Haja vista, que
muitas familias devido as multiplas expressdes da questdo social, apresentam dificuldades
para designar um cuidador especifico.

Em relacdo aos aprimoramentos supracitados, podem-se elencar alguns pontos que
contribuem para uma indicagdo mais rapida dos pacientes elegiveis a atencdo domiciliar,
como por exemplo; articulagdo com a equipe do SAD de Goiania para a elaboracio de apenas
um relatorio médico com descrigdo do quadro clinico do paciente, diminuindo dessa forma, a
quantidade de formuldrios para o acompanhante entender e manejar; aumentar a quantidade
das visitas da equipe do SAD no hospital; e realizagdo do trabalho de conscientizagdo da
equipe multiprofissional para que todos tenham conhecimento do servigo e os critérios para

elegibilidade dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo observou que as demandas relativas a desospitalizacdo dos pacientes
elegiveis ao SAD, sdo demandas que requerem um tempo e dedicacdo exclusiva dos
profissionais do servico social. Pois ¢ o assistente social que realiza as mediacdes entre o
paciente e a equipe do SAD, até que este seja incluso no servigo. Por esse motivo, vale
ressaltar a relevancia do assistente social no processo da desospitalizacdo, uma vez que esse
profissional se torna a referéncia para o paciente e sua familia durante todo o processo de
trabalho da alta.

Além disso, fica evidente que a aten¢do domiciliar € um servigo relevante tanto para o
hospital, quanto para a familia, considerando que ambos serdo favorecidos, ou seja, o paciente
receberd os cuidados no conforto do seu domicilio, e o hospital por sua vez, terd mais leitos
disponiveis para receber outros pacientes.

Vale ressaltar ainda, que a populacdo pesquisada em sua totalidade, sao pessoas que
fazem parte da parcela dos marginalizados pelo modo de produgao capitalista, e, esse ¢ um
dado que indica a necessidade e a importincia das politicas sociais publicas, no sentido da
efetivacao da protecdo social aos cidadaos, que sao sujeitos de direitos, conforme abordado no
inicio do estudo.

Portanto, o servigo social na politica de saude, ¢ de extrema importancia, considerando

a grande demanda dos usudrios, e seu perfil de vulnerabilidade social em seus multiplos
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aspectos.
REFERENCIAS

1. Brasil. Constitui¢do Federal (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, 2003.

2. Couto BR. O Direito Social e a Assisténcia Social na Sociedade Brasileira: uma equagao
possivel? Sdo Paulo: Cortez; 2010.

3. Brasil. Ministério da Satde. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/
index.php/cidadao/acoes-e-programas/melhor-em-casa>. Acesso em: 25 ago. 16.

4. Brasil. Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016, redefine a Aten¢ao Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 25 de abril de 2016.

5. Brasil. Ministério da Satde. Caderno de Atencdo Domiciliar. volume 1. Brasilia, abril de
2012.

6. Minayo MCS. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 19. ed. Petropolis-RJ: Vozes;
1999.

7. Brasil. Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004; Norma Operacional Bésica —
NOB/Suas. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, 2005.

8. Stelmake LL; Silva VR. Cuidadores Domiciliares: Uma Demanda Para a A¢ao Profissional
dos Assistentes Sociais. Servigo Social e Sociedade, Londrina, v. 14, 2012.

9. Brasil. Ministério da Saude. Manual Instrutivo do Melhor em Casa. Brasilia, abril de 2012.
10. Gerir - Instituto de Gestdo em Saude; Hugo - Hospital de Urgéncias de Goiania.

Disponivel em: <http://www.gerir.org.br/hugo.php>. Acesso em: 16 set. 14.

Sousa RB. A aten¢do domiciliar na desospitalizagdo de pacientes. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias "Candido
Santiago". 2018;4(2):102-113.


http://portalsaude.saude.gov.br/%20index.php/cidadao/acoes-e-programas/melhor-em-casa
http://portalsaude.saude.gov.br/%20index.php/cidadao/acoes-e-programas/melhor-em-casa
http://www.gerir.org.br/hugo.php

