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RESUMO

O proposito deste trabalho foi descrever o perfil dos(as) usuarios(as) acolhidos(as) entre os
anos de 2018 e 2022 no Programa Melhor em Casa (PMC) no municipio de Bento
Gongalves, estado do Rio Grande do Sul, e desenvolver uma ferramenta de comunicagao
digital. A pertinéncia deste estudo se justifica pela necessidade da rede de Atencdo a Saude
em conhecer a populacdo atendida e compreender o perfil dos pacientes elegiveis para o
acompanhamento pela equipe multidisciplinar do programa. Para atingir os objetivos
propostos, foram analisados dados de origem do encaminhamento dos pacientes, idade,
género, raga/cor, comorbidade, tipo de acompanhamento, desfechos (6bito, alta),
mobilidade, bairro de residéncia e vias de alimentacdo. Os dados foram coletados dos
pacientes admitidos entre 2018 e 2022, fornecidos pela coordenagéo do servigo, que gerencia
a entrada e saida dos pacientes do programa. Para complementar esses dados, utilizou-se
prontuarios on-line do sistema de Gestdo Municipal de Salde (G-Mus), tabulados em
planilhas de Excel. A coleta de dados foi realizada apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). A pesquisa, de natureza quantitativa, teve sua analise de dados organizada
em fases, articulando os dados coletados com o referencial tedrico. Em um segundo
momento, foi desenvolvida a construcdo da ferramenta de comunicacdo digital, uma
estratégia para auxiliar profissionais e a populacdo no acesso as informacgdes sobre o
programa, como seu funcionamento, acessibilidade, publico-alvo e possiveis desfechos. Os
resultados da pesquisa permitem identificar o perfil dos pacientes acompanhados pelo PMC
durante o periodo analisado. A amostra foi composta por 510 pacientes provenientes de
Unidades Basicas de Saude (UBS), hospitais ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
sendo a maioria idosos (47,0% acima de 70 anos). Em relagéo ao género, 49,4% eram do
sexo masculino e 50,6% do sexo feminino, com predominancia da raga/cor branca (90,6%).
Os principais diagnoésticos foram neoplasias (22,4%), doengas do sangue (21,8%) e doencas
cardiorrespiratorias (17,3%). Quanto ao desfecho, 60,4% foram reabilitados e tiveram alta
do programa, e a maioria dos pacientes (40,8%) era deambulante. Em termos de bairro de
residéncia, 11,6% residiam no bairro Centro e 8,4% no bairro Sdo Roque. Sobre a via de
alimentacéo, 76,7% dos pacientes mantinham a via oral. Conclui-se que a equipe do PMC e
o0 programa desempenham um papel crucial no suporte as familias e pacientes, identificando
a linha de cuidado em todos os processos, seja reabilitacdo, cuidados paliativos ou
acompanhamento. A criacdo da pagina virtual foi uma iniciativa importante para levar aos
profissionais e a populacdo informacdes sobre o funcionamento do programa.

Palavras-chave: Servico de Assisténcia domiciliar. Equipe Multiprofissional. Programa de
Saude.



ABSTRACT

The purpose of this work was to describe the profile of the users admitted to the Melhor em
Casa Program (PMC) between 2018 and 2022 in the municipality of Bento Gongalves, state of
Rio Grande do Sul, and to develop a digital communication tool. The relevance of this study is
justified by the need for the Health Care Network to understand the population served and to
comprehend the profile of patients eligible for follow-up by the multidisciplinary team working
in the program. To achieve the proposed objectives, data on the origin of patient referrals, age,
gender, race/color, comorbidity, type of follow-up, outcomes (death, discharge), mobility,
neighborhood of residence, and feeding routes were analyzed. Data from patients admitted
between 2018 and 2022 were collected, provided by the service coordination, which manages
the entry and exit of these patients from the program. To complement these data, online medical
records from the Municipal Health Management system (G-Mus) were used, and the data were
tabulated in Excel spreadsheets. Data collection was carried out after approval by the Research
Ethics Committee (CEP). This quantitative research had its data analysis organized in phases,
articulating the collected data with the theoretical framework. In a second phase, the digital
communication tool was developed, a strategy to help professionals and the population access
information about the program, such as its functioning, accessibility, target audience, and
possible outcomes. The research results allow the identification of the profile of patients
followed by the PMC during the analyzed period. The sample consisted of 510 patients from
Basic Health Units (UBS), hospitals, or Emergency Care Units (UPA), with the majority being
elderly (47.0% over 70 years old). Regarding gender, 49.4% were male and 50.6% female, with
a predominance of white race/color (90.6%). The main diagnoses were neoplasms (22.4%),
blood diseases (21.8%), and cardiorespiratory diseases (17.3%). As for the outcome, 60.4%
were rehabilitated and discharged from the program, and most patients (40.8%) were
ambulatory. In terms of neighborhood of residence, 11.6% lived in the Centro neighborhood
and 8.4% in the Sdo Roque neighborhood. Regarding the feeding route, 76.7% of patients
maintained the oral route. It is concluded that the PMC team and program play a crucial role in
supporting families and patients, identifying the care pathway in all processes, whether
rehabilitation, palliative care, or follow-up. The creation of the virtual page was an important
initiative to provide professionals and the population with information about the program's

functioning.

Keywords: Home Care Service. Multiprofessional Team. Health Program.
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1 INTRODUCAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria & Satde (APS) é o primeiro
nivel de atencdo em saude responsavel por desenvolver acdes de satde, no &mbito individual,
familiar e coletivo, abrangendo a promogdo, protecdo e manutencao da salde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, cuidados paliativos,
desenvolvidos com atencdo integral, por equipe multiprofissional, visando impacto positivo
na coletividade (BRASIL, 2017). Estas acOes sdo desenvolvidas na Atencdo Béasica (AB) que
é uma das portas de entrada dos usuarios (as) nos sistemas de satde.

Conforme os principios e diretrizes do SUS, a populagdo tem assegurado o direito aos
cuidados com a saude, nos diferentes niveis de complexidade, de acordo com suas necessidades,
e tendo garantida a continuidade do cuidado. Nesse sentido, os sistemas de saude de diversos
paises buscam alternativas efetivas para oferecer a populacdo. O processo do envelhecimento
populacional e a transicdo epidemioldgica, sdo fatores que requerem novos modelos de
cuidados de satde, além dos oferecidos pela AB (RAJAO 2020).

Nesta perspectiva, em 2011 foi lancado o Programa Melhor em Casa (PMC), pelo
governo federal, dentro da perspectiva da Atencdo Domiciliar (AD), proporcionando ao
paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a
infraestrutura do domicilio, com abordagens diferenciadas, evitando as hospitalizacGes
desnecessarias e diminuindo o risco de infeccdes. Neste contexto, melhora a gestdo dos leitos
hospitalares e 0 uso dos recursos, bem como diminui a superlotacdo de servicos de urgéncia e
emergéncia (Brasil 2016). Este constitui um desafio para os sistemas de salde, contribuindo
para a mudanca do enfoque do cuidado e do ambiente no qual a assisténcia é prestada.

As modalidades de Atencdo Domiciliar (AD) oferecidas pela Atencédo Priméria a Satde
(APS) e pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) diferenciam-se pelo processo de trabalho
das equipes, pela frequéncia das visitas e pela intensidade dos cuidados oferecidos. As equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) séo consideradas organizadoras da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) e coordenadoras do cuidado, utilizando a territorialidade como principio
organizacional. O Programa Melhor em Casa (PMC) esta inserido na RAS e trabalha em
conjunto com esses servigos, atendendo a demandas especificas, como os cuidados paliativos
para pacientes em fim de vida, onde é indicada a internacdo domiciliar. Quando o paciente

deseja esse tipo de cuidado e a familia tem condicdes de possibilitad-lo, garantindo conforto e
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autonomia, a equipe multidisciplinar atua com orientacdo e acompanhamento. Esta modalidade
pode ser associada a continuidade dos cuidados hospitalares, com a vantagem de o paciente
permanecer em seu lar, junto a sua familia e rotina, assegurando conforto, autonomia e bem-
estar.

Brito et al (2013) e Silva et al. (2017) afirmam que através da AD é possivel promover
a equidade e a universalidade, oferecendo atendimento para pacientes com dificuldade de
acesso a servicos de salde, seja pela locomocao, ou pela complexidade do estado clinico. A
visita domiciliar (VD) realizada por equipes de multiprofissionais tém impactos positivos,
possibilitando o cuidado no domicilio, com orienta¢des, garantindo a percepg¢éo de autonomia,
seguranca ou elevacdo de autoestima, e principalmente o vinculo de profissionais com a familia

e paciente.

Para um cuidado integral e resolutivo, é fundamental conhecer os servicos de salde
existentes, seus objetivos, fluxos e principalmente os determinantes sociais de saude (as
condicdes locais em que as pessoas vivem e trabalham) assim, constituindo os fatores sociais,
econémicos, culturais, étnicos, psicoldgicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco na populacéo. O compartilhamento do cuidado
deve estar articulado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), para garantir a integralidade do
cuidado. Na AD o cuidado é proposto individual e contextualizado com a realidade do sujeito,

proporcionando a recuperacdo da condicdo de saude do usuario.

Neste contexto, esta pesquisa tem o objetivo de descrever o perfil dos(as) usuarios(as)
acompanhados(as) pelo Servico de Atencdo Domiciliar/ Programa Melhor em Casa
(SAD/PMC) do municipio de Bento Gongalves no periodo de 2018 a 2022. O SAD/PMC ¢
uma politica publica da atencdo basica, implantada por meio de parcerias entre o governo
federal e governos municipais, regido pela Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016. A portaria
dispde sobre a Atencdo Domiciliar (AD) como uma modalidade de atengéo a saude integrada
as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de ac¢Ges de prevencdo e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocgéo a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados. As equipes que operacionalizam esta modalidade, sdo
as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP).
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A atuacdo das equipes multiprofissionais com enfoque interdisciplinar visa
proporcionar desfechos positivos na vida dessas pessoas, possibilitando o cuidado
compartilhado, humanizado e integral entre a equipe, pacientes, familias e cuidadores(as);
tornando-se mais resolutivo e eficaz. Este é o proposito da equipe do SAD/PMC de Bento
Gongalves. Percebeu-se, entretanto, uma demanda reprimida de encaminhamentos realizados
no ano de 2022. Isso pode ser atribuido ao possivel desconhecimento por parte dos profissionais
da rede sobre o funcionamento do SAD/PMC, bem como a falta de conhecimento da populagéo
ou a auséncia de compreensao dos critérios de elegibilidade. Esses fatores estdo contribuindo
para uma subutilizacdo dos servicos disponiveis, ressaltando a importancia de uma divulgacéo
mais ampla e clara sobre o programa para todos os envolvidos, tanto profissionais de salde

guanto a comunidade, garantindo o acesso adequado aos cuidados oferecidos.

Como enfermeira integrante da equipe multiprofissional, atuante da equipe do
SAD/PMC desde 2018, tenho observado a diversidade de atendimentos prestados, e a
importancia da atuacdo da equipe para as familias e pacientes, desenvolvendo o
acompanhamento, a reabilitacdo ou paliacdo no contexto daquele usuario. Assim, realizar um
cuidado, que busque a integralidade, eficacia e resolutividade das necessidades de satde, além
de reduzir os agravantes que possam interferir na sua satde. Desta forma, como profissional,
busco abranger, através da comunicacdo e divulgacdo, especificamente, os pacientes com o
perfil adequado proposto pelas diretrizes do programa, almejando desfechos diferenciados
para o paciente e seu circulo familiar, visto que a comunicacdo tem papel fundamental para o
entendimento da rede e da populacdo acerca dos servicos especializados de saude oferecidos

pelo municipio.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil de usuérios (as) do Programa Melhor em Casa entre os anos de 2018 a 2022
do municipio de Bento Gongalves RS e implementar uma ferramenta de comunicacéo virtual

em saude.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil de usuarios(as) do Programa Melhor em Casa entre os anos de 2018
a 2022;
e Implementar uma pagina virtual do Programa Melhor em Casa para a populacéo e a rede

de assisténcia a satde do municipio de Bento Gongalves/RS;
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3 CONTEXTUALIZACAO SOBRE A TEMATICA
3.1 ATENCAO DOMICILIAR

As transformacdes no perfil demografico e epidemioldgico da populacdo brasileira,
especialmente o envelhecimento, tém um impacto direto no aumento da necessidade de
cuidados de salde para um segmento consideravel da sociedade, incluindo o cuidado
domiciliar. O cuidado domiciliar € uma pratica antiga que remonta a Europa medieval, anterior
a existéncia generalizada dos hospitais. Nos Estados Unidos, foi formalmente institucionalizado
em 1947 para aliviar a pressdo sobre 0s hospitais e promover um ambiente mais propicio a
recuperacdo dos pacientes. A utilizacdo do domicilio como espaco de cuidado a satde ganhou
destaque globalmente devido as mudancas demograficas e epidemioldgicas. No Brasil, o
cuidado domiciliar organizado comecou a ser oferecido a partir de 1990, seguindo uma
tendéncia internacional (REHEM, 2005).

A Atencdo Domiciliar (AD) desempenha um papel fundamental no fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) como politica publica e como um instrumento para promover a
equidade. Nesse sentido, a AD é reconhecida como um ambiente propicio para a prestacéo de
cuidados inovadores e personalizados em salde, apresentando potencial para oferecer
assisténcia que esteja centrada nas demandas e necessidades dos usuarios (as), suas familias e
cuidadores (Andrade et al., 2016). A modalidade de AD é uma abordagem valorizada no setor
salde, tanto no Brasil quanto no mundo, por possibilitar a implementacdo de novas formas de
cuidado interdisciplinar aos pacientes. Além de diminuir a necessidade e a duracdo de

internacgdes hospitalares, traz reducdo de custos e diminuic¢éo de riscos de eventuais

A vinculagdo dos programas de assisténcia domiciliar com a rede de saude, a
responsabilidade de gestdo e as modalidades de assisténcia domiciliar oferecidas variam
significativamente de um pais para outro, bem como o conjunto de servigos incluidos em cada
programa. Essas diferencas podem ser atribuidas a uma variedade de fatores, como a estrutura
e organizacdo do sistema de saude de cada pais, as politicas de satde adotadas, 0s recursos
disponiveis, as necessidades especificas da populacdo atendida e as prioridades de saude

publica.

O Programa Melhor em Casa, além de ampliar a cobertura da atencdo domiciliar,
enfrenta o grande desafio de contribuir para a qualificacdo dos Servicos de Atengdo Domiciliar

(SAD). Para isso, € essencial promover a sistematizacdo e a troca de experiéncias. A
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implementacdo do Laboratério de Inovac6es do Ministério da Satde e da Organiza¢do Mundial
da Saude em Atencdo Domiciliar no SUS, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas), representou um passo importante nessa direcdo. O Laboratério de Inovacéo em
Atencdo Domiciliar tem como proposito identificar e promover experiéncias inovadoras no
SUS. Esta iniciativa busca catalisar e disseminar praticas bem-sucedidas de aten¢do domiciliar,
contribuindo para o aprimoramento e a expansao desse modelo de cuidado. Alguns exemplos
sdo abordados neste contexto, como. Ocaso do Uruguai:
[...] a cidade de Montevidéu criou um programa de AD de base comunitéria,
para permitir aos idosos residir em seus domicilios com independéncia pelo
maior tempo possivel; em Buenos Aires, existem diversos servigos com
financiamento publico ou privado e o desafio atual consiste na organizacdo de

um programa com coordenacéo dos sistemas de salde e de assisténcia social
(OMS, 2008).

O financiamento da AD representa um dos principais desafios para muitos paises,
abrangendo uma ampla gama de questdes que vao desde os métodos de captacdo de recursos,
como impostos, contribuicdes sociais e pagamento individual, até a distribuicdo eficaz desses
recursos. Essa variedade de abordagens reflete os diferentes modelos de assisténcia a salde
adotados em todo o mundo. Garantir a sustentabilidade da AD ¢, portanto, uma prioridade
essencial para os paises, exigindo uma analise cuidadosa e estratégias bem planejadas para
enfrentar esse desafio (OMS 2008). Em alguns paises, com sistemas nacionais e universais de
salde, como a Alemanha, Holanda e Inglaterra, tém adotado algumas estratégias para 0s
problemas da sustentabilidade do sistema e da AD. Aos quais tém sido confrontados e que
tendem a ser potencializados com o envelhecimento populacional:

E 0 que podemos constatar na Alemanha e na Holanda que adotaram medidas
de contengdo de gastos que incluem o congelamento de beneficios sociais aos
usuarios de servicos de AD e seus cuidadores e a reducdo da gama de servicos
ofertados. A Inglaterra, por sua vez, tem investido em reabilitagdo e

reablement (servicos que instrumentalizam os usuarios para sua reinser¢do na
comunidade). (OMS, 2008)

Ao avaliar o efeito do PMC sobre os gastos hospitalares, Nishimura (2019) observou
que existe uma reducdo no valor gasto com internacdes hospitalares e que esta diferenca se da
apenas pela existéncia ou ndo do programa. Ainda, observou que as reduc¢des nos valores das
despesas com internacOes hospitalares chegaram a 4,7% no primeiro ano e a 10,2% nos anos
subsequentes. A reducdo nos gastos atinge grupos de risco e com maior vulnerabilidade e em
internacdes eletivas. Dessa forma, pode-se afirmar que o programa se mostra uma politica

publica eficiente
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Conhecer os critérios que devem ser observados para a integracdo do paciente ao
cuidado da AD ¢é um desafio para atencdo basica, hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia,
sendo necessario o entendimento de que alguns pacientes podem ser cuidados com qualidade e
resolutividade no domicilio, com grande impacto na situacdo de saude das pessoas além de
propiciar uma importante relagdo custo efetividade (Brasil, 2012a). Realizar AD exige uma
postura de respeito e humildade ao adentrar o espa¢o mais intimo das pessoas. Trabalhar em
equipe, da mesma maneira, implica entender o papel de cada membro, e em muitos casos
renunciar ao protagonismo ou da coordenacgéo do processo ao perceber que o trabalho do outro
sera, naquele momento, a melhor alternativa para a pessoa assistida (SAVASSI; CUNHA,
2017, p. 318).

No que se refere a Portaria que redefine e organiza AD, para melhor organizacdo esta
dividida em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3, e definida a partir da caracterizacdo do
paciente, do tipo de atencdo e dos procedimentos utilizados para a realizagdo do cuidado.

Conforme a classificacdo e definicdo destas modalidades, considera-se elegivel como descrito

no quadro 1:
Quadro 1: Modalidades de Atencdo Domiciliar no Brasil
Modalidade Perfil do Usuério Equipe Permanéncia
prestadora do
cuidado
Problemas de Saude Habitualmente
controlados/compensados continua
Dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até uma unidade de saude
Necessidade de cuidados de menor Equipe de

AD1 complexidade, incluidos os de
recuperacdo nutricional, de menor
frequéncia, com menos necessidade de
recursos de saude

Atencdo Basica

Frequéncia das visitas a partir da
avaliag&o clinica de uma visita/més

Dentro da capacidade de atendimento
das Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Problemas de saude e dificuldade ou Habitualmente
impossibilidade fisica de locomocéo até temporaria,
uma unidade de saude pode ser
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Necessidade de maior frequéncia de continua se nao
cuidado, recursos de saude e EMAD + houver
AD2 acompanhamento continuo, até a EMAP estabilizagdo
estabilizacdo do quadro suficiente para
cuidados em
Necessidade de, pelo menos uma AD1

visita/semana

AD3 Semelhante a AD2, mas que faga uso de EMAD + Habitualmente
equipamentos/procedimentos especiais EMAP continua

Fonte: BRASIL, 2011.

Conforme a classificacdo e definicdo de modalidades, considera-se elegivel, na
modalidade AD1, o usuério que, tendo indicacdo de AD, requeira cuidados com menor
frequéncia e com menor necessidade de intervencGes multiprofissionais, uma vez que se
pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores. A assisténcia a salde na
modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de atencdo basica, por meio de
acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso.
Conforme o artigo 9° da Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016 considera-se elegivel na
modalidade AD2 o usuério que, tendo indicacdo de AD, e com o fim de abreviar ou evitar
hospitalizacdo, apresente:

I - AfeccBes agudas ou crbnicas agudizadas, com necessidade de
cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou
reabilitacdo;

Il - AfeccBes cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenca, que demande atendimento no minimo
semanal;

Il - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento
clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do
usuario; ou

IV - Prematuridade e baixo peso em bebé&s com necessidade de ganho
ponderal. (BRASIL, 2016)

Na modalidade AD3, considera-se elegivel usuario com qualquer das situacdes listadas
na modalidade AD2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo,
ventilagdo mecénica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea),

usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Vale ressaltar que o SAD/PMC se prop8e a promover a recuperagdo do usuério no
conforto de seu lar, visando a recuperacdo em um ambiente mais saudavel para o paciente, além

de propiciar a desocupacéo de leitos e assim a reducéo das despesas diarias com a internacéo.
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Outras situagdes especificas ligadas ao ciclo de vida que necessitam de adapta¢des no domicilio,
muitas vezes sdo imprescindiveis o acompanhamento de uma equipe de saude para uma atencéo
efetiva e eficaz, como no estudo de Vasconcelos (2018) que afirma que a AD contribui para o

aumento de qualidade de vida para pacientes em cuidados paliativos no domicilio.

No Brasil, sdo varias as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)
cadastradas, estas podem ser constituidas por EMAD Tipo 1 ou EMAD Tipo 2 e por Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP). Conforme a coordenacdo da CGADOM no Brasil, em
2023 havia 2051 equipes habilitadas (EMADs e EMAPs) distribuidas em 935 municipios, ao
alcance de 44% da populacdo. O que difere as EMAD é a composi¢do minima e carga horaria

dos profissionais que compdem a equipe, conforme definicdo da Portaria:
EMAD Tipo 1:

a) profissional(is) médico(s) com somatorio de carga horaria semanal (CHS) de, no
minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

b) profissional(is) enfermeiro(s) com somatorio de CHS de, no minimo, 40 (quarenta)
horas de trabalho por equipe;

c) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS de,

no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no

minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe;
EMAD Tipo 2:
a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;
b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatorio de CHS de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatoério de CHS de, no

minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.
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A EMAP tera composi¢do minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos
entre as ocupacOes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no

minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:

I - Assistente social;

Il - Fisioterapeuta;

I11 -Fonoaudidlogo;
IV - Nutricionista;

V - Odontdlogo;

VI - Psicologo;

VII - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Os recursos para custeio do SAD/PMC sdo transferidos atravées do repasse de recursos
federais por meio de transferéncias efetuadas pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos
municipais ou estaduais de salde, incorporado ao Teto de Média e Alta Complexidade
(BRASIL, 2017). A mesma portaria informa que para ocorrer esse repasse mensal o SAD/ PMC

deve alimentar o Sistema de Informacéo e-SUS, comprovando a prestacdo dos atendimentos.

Dentre os objetivos do SAD/PMC, destacam-se a reducdo da demanda por atendimento
hospitalar; reducdo do periodo de permanéncia de usuérios (as) internados; humanizacdo da
atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos usuarios (as); e a desinstitucionalizacéo e
a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS. Nesse sentido, na atencdo
domiciliar, o cuidador torna-se o principal responsavel, na relacdo entre a equipe e o paciente,
pois sera o responsavel por dar seguimento as orientacdes disponibilizadas pela equipe, assim
como, executar os cuidados propostos no domicilio (BRASIL 2016). Contudo para efeitos
desta Portaria considera-se:

Il — Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos
cuidados realizados na aten¢éo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo
ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e Ill — cuidador:
pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usudrio, apta(s) para auxilia-lo
em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da

condigdo funcional e clinica do usuario, devera(do) estar presente(s) no
atendimento domiciliar.

Para alcancar efetivamente o processo de desospitalizacdo, uma articulacéo eficiente e

consistente entre os servicos hospitalares e de atencdo domiciliar se torna imprescindivel. Tal
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necessidade é amplamente referenciada na literatura internacional, como um dos principais
obstaculos a serem superados no desenvolvimento da integralidade do cuidado na atencao
domiciliar & saide. E imperativo que sejamos assertivos em nossas acdes, a fim de garantir um

cuidado consistente e abrangente para aqueles que mais precisam.

Alguns estudos indicam que, nos paises desenvolvidos, ocorreram mudangas
socioculturais que estdo associadas a um aumento na demanda por assisténcia domiciliar
formal. Essas mudancas incluem a fragmentacao da unidade familiar tradicional, resultando em
familias nucleares menores, e o crescente envolvimento das mulheres no mercado de trabalho,

0 que tem reduzido a disponibilidade de cuidadores para pessoas dependentes.

A conexdo dos programas com a rede, a responsabilidade na gestdo e as diferentes
modalidades de assisténcia domiciliar oferecidas variam consideravelmente entre os paises,
assim como a lista de servi¢os incluidos. OMS (2014) traz nos resultados do laborat6rio de
inovacdo em atencdo domiciliar, algumas abordagens e servigos de assisténcia domiciliar em

paises selecionados, como exemplificado no quadro 2:

Quadro 2 — Estratégias e Servicos de Atencdo Domiciliar de alguns paises

Pais

Planejamento e gestéo

Financiamento e alocacdo de

recursos

Publico principal

Canada

O Ministério da Saude
canadense € responsavel
pela analise da AD no
pais. O gestor de saude
de cada provincia ou
territorio é responsavel
pelo estabelecimento de
politicas e diretrizes
para a AD, assim como
pela sua
operacionalizacdo e

vigilancia.

Financiados pelos governos das
provincias e dos territorios e por
certas municipalidades, com uma
contribuigdo financeira do governo
federal sob a forma de pagamentos
por transferéncia para a saude e
para 0s programas sociais. Os
servigos podem estar diretamente
vinculados ao sistema publico ou
serem

provedores privados

contratados.

Pessoas com
deficiéncias, doentes
cronicos ou em fase
terminal que
precisam de cuidados
médicos, de
enfermagem, sociais

ou terapéuticos.
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O Ministério da Saude e

Assuntos Sociais sueco

Os  servicos  podem  estar

diretamente vinculados ao sistema

Idosos com doencas

crbnicas (deméncia,

é responsavel pelo | publico ou serem provedores | Alzheimer etc.) e
planejamento geral da [ privados contratados. O usuario | suas familias.
atencdo a saude no pais. | normalmente tem uma participacéo
Suécia A AD a saude e social | financeira nos custos da AD,
funcionam articuladas | calculado de acordo com a
sob a responsabilidade | quantidade de ajuda necesséria e
do gestor local ou | com osseusrendimentos, até o teto
municipal, com excegéo | da contribuicdo por esse servico,
de alguns municipios [ sendo 0 montante restante
onde a descentralizagéo | financiado pelo governo
ainda esta incompleta e
0s county councils
(gestor regional) sdo os
responsaveis
O gestor federal ou | Os mecanismos financeiros de | Idosos com
regional € responsavel | apoio as familias sdo pouco | dificuldades na
Portugal pela AD a saide e o | desenvolvidos e atendem | realizacéo das
governo local ou o | principalmente aos menos | atividades de vida
municipio é responsavel | favorecidos e aos idosos sem | diaria e com
pela organizacdo da | vinculos familiares. A seguridade | demanda por
atencdo  social  no | social prové suporte financeiro e de | cuidados paliativos.
domicilio, porém os | servigos para  0S idosos | Ndo possui politicas
maiores provedores sdo | dependentes ou portadores de | ou programas
as organizagdes | deficiéncias e suas familias, | governamentais de
caritativas (as | quando esses ndo podem arcar com | Atencdo Domiciliar a
misericordias) e | os gastos. salde.
instituicbes  privadas
com financiamento
publico.
O governo local ou o | E financiada pela seguridade social | Idosos dependentes e
municipio é responsavel | (por meio de impostos, | portadores de
Espanha pela atencdo social no | exclusivamente), com uma | deficiéncia.
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domicilio e pela AD
vinculada a atencédo
priméria. A maior parte
dos idosos dependentes
é atendida por

cuidadores informais.

contribuicao dos usuarios que varia
de acordo com os rendimentos. Os
servigos de assisténcia social no
domicilio séo financiados
conjuntamente pelo Ministério da
Assisténcia Social, pelas
Secretarias Regionais de Bem-

Estar Social e pelos municipios.

Colémbia Foram identificados | As formas de financiamento séo | Idosos com doencas
programas ligados as [ variadas, porém ndo foram | cronicas (deméncia,
instituicbes hospitalares | encontrados maiores detalhes. Alzheimer etc.) e
publicas, entidades incapacitantes ou
filantrpicas e a APS. terminais e suas
familias ou para
desospitalizacdo
precoce de condicoes
agudas.
A AD a saude e social | O sistema nacional de salde é | Idosos dependentes,
funcionam articuladas | gratuito e universal. O | pessoas com doengas
sob a responsabilidade | financiamento dos servicos € | crbnicas (deméncia,
do gestor local ou | Unico, é responsabilidade dos | Alzheimer, canceres
Dinamarca | municipal. municipios que captam recursos | etc.), pessoas com

por meio de impostos, no entanto,
no caso de cuidados de longa
duracdo, a familia pode ser
chamada a contribuir de acordo

com os seus rendimentos.

deficiéncias e suas

familias.
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A AD nos municipios e Em 2011, com a criagdo do Pessoas
estados seguem com Programa Melhor em Casa, a AD | impossibilitadas de
incipiente apoio foi instituida no SUS de forma locomover-se até
(técnico e financeiro) sistémica, tendo por diretrizes a uma UBS, pessoas
Brasil federal. integracdo dessa modalidade aos em cuidados
demais pontos de atencéo, a paliativos,
vinculagdo da AD a estratégia das | necessidade de maior
redes de atencdo a saude. frequéncia de
cuidado, recursos de
saude e
acompanhamento
continuo, até a
estabilizacdo do

guadro clinico.

Fonte: Ministério da Saide/Organizacdo Mundial da Satde/ Atencdo Domiciliar no SUS, 2014.

A demanda e procura pela AD aumenta a cada ano, devido ao crescente aumento da
expectativa de vida e aos inumeros beneficios que ele proporciona. Além disso, fatores como
avancos tecnoldgicos, mudangas sociais, influéncias culturais, desenvolvimentos politicos e
tendéncias epidemioldgicas contribuem para esse cenario. Todas essas transformacdes no perfil
demogréafico das populacdes estdo acompanhadas por profundas mudancas no padrdo de
doencas que afetam essas populacdes. Ao contrario do que ocorria algumas décadas atras, as
doencas infectocontagiosas estdo perdendo espaco nos indicadores epidemioldgicos de
morbidade e mortalidade para dar lugar a doencas relacionadas ao sistema circulatério, cancer,
deméncias, problemas de saude mental e outras condicdes cronicas de salde. Essa mudanga no
perfil epidemioldgico das populacGes aumenta a dependéncia e a demanda por suporte social,
econdmico, afetivo e por cuidados de longa duragdo (OMS, jun. 2011).

3.2 PROGRAMA MELHOR EM CASA NO MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES

O municipio de Bento Gongalves, localiza-se na encosta superior do Nordeste do Rio
Grande do Sul, a 124 quilémetros da capital Porto Alegre, com uma populacao estimada Censo
do IBGE de 2022 de 123.151 habitantes, com uma densidade demogréafica de 272,287 hab./kmz2.
Pertence parte da 5° Coordenadoria Regional de Saude, Regido 23 — Caxias e Horténsias. O
municipio tem 16 (dezesseis) equipes de Saude da Familia (eSF), que cobrem 59,35% da
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populacdo em seus territdrios e 9 (nove) Unidades Bésicas de Saude (UBS), com uma cobertura
de 81,13%, outros servicos de apoio como Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), Pronto
Atendimento Zona Norte (PA Zona Norte), Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD), Espaco
de Saude do Idoso, Centro de Referéncia Materno Infantil (CRMI), Servi¢o de Atendimento
Especializado e Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA), Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS 11), Servico de Atendimento Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD),
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CASPI), Centro Municipal de Fisioterapia (CMF) e
Laboratdrio da Dor, Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO tipo 1), Comunidade
Terapéutica Rural de Bento Gongalves (para tratamento de alcoolismo e drogadicéo), Centro
de Especialidades em Salde e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), um hospital conveniado ao SUS.

O servico de atencdo domiciliar no municipio de Bento Gongalves, estd ativo desde
2005, e a implementacdo do PMC ocorreu no ano de 2012 através da Portaria N° 2.147, de 25
de setembro de 2012, possui uma equipe EMAD tipo 1 e uma equipe EMAP. Atualmente a
equipe EMAD tipo 1 é composta por médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e técnico
de enfermagem. O processo de trabalho dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional requer experiéncia profissional e qualificagdo para atuar em AD, pois este
tipo de cuidado exige mobilizacdo de competéncias especificas, principalmente ligadas ao
relacionamento interpessoal para atuar com usuarios, familiares e em equipe multiprofissional,
bem como autonomia, responsabilidade e conhecimento técnico e cientifico préprios do campo
(SILVA, 2014).

O fluxo de solicitacdo para avaliagdo do paciente no PMC, conforme figura 1, provém
dos servicos de saude: Unidade Basica de Saude (UBS), Hospital conveniado ao SUS, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA Ill) Pronto Atendimento Zona Norte (PAZN) e outras, por
solicitagdo manual ou e-mail, através do Formulério de Encaminhamento ao SAD/PMC (anexo
I). Podem ser admitidos municipes de Bento Gongalves internados em outros hospitais,
avaliados ap0s a alta hospitalar, com encaminhamento. Para que a continuidade do cuidado
aconteca com agilidade, ¢ solicitado aos servi¢os de salde, para que realizem a transigdo de
cuidado do usuério. Quando o planejamento de alta hospitalar ou a transicdo néo ocorre, Acosta
(2012) afirma que as agudizacdes e a utilizagdo das emergéncias podem se tornar eventos mais
frequentes, num processo ciclico, pois ndo houve continuagdo do cuidado. Dessa forma, a
transicdo do cuidado se destaca ndo apenas como uma opgao, mas como uma necessidade para

a assisténcia as pessoas nos servicos de saude (MALTA E MERHY, 2010).
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Os formularios de encaminhamento ap6s chegarem ao setor séo avaliados pelo médico
e enfermeira, avaliando o caso, agendando a VD de avaliacdo de elegibilidade do usuério (a).
Em casos de pacientes internados, se o formulario de solicitacdo de acompanhamento for
enviado em tempo habil, realiza-se a primeira visita ainda no hospital, para otimizar o vinculo
entre equipe e paciente ou familiares. Em média, a espera pela primeira visita ocorre nas
primeiras 48 horas desde a chegada do documento até o atendimento, em casos especiais em 24

horas, levando em consideracdo a extensdo territorial do municipio.

Figura 1- Fluxo de Encaminhamento ao Programa Melhor em Casa de Bento Goncgalves- RS
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Fonte: Adaptado da Secretaria de Atencdo a Saide. Coordenacéo de Atencdo Domiciliar, 2012

As visitas ocorrem semanalmente, diariamente ou conforme necessidade de cada
paciente, seguindo a evolucdo da melhora do paciente. A admissdo do paciente no SAD/PMC
acontece perante a prévia concordancia do usuario e de seu familiar ou, na inexisténcia de
familiar, de seu cuidador, na primeira visita é solicitado a assinatura de termo de esclarecimento
e responsabilidade, permitindo o seguimento de acompanhamento, assim como o
comprometimento do paciente/responsavel em seguir as orientacdes da equipe. E
imprescindivel que profissionais e cuidadores compartilhem planos de cuidado entre si, pela
possibilidade continua de répida alteracdo do quadro clinico dos usuarios, mas também é
necessario que os demais servicos de saude, como a UBS, saibam para garantir cuidado
compartilhado e melhor estabelecimento de vinculos (OLIVEIRA, 2016).

As defini¢bes de periodo de acompanhamento sdo discutidas em equipe, conforme a

evolucédo do paciente, melhora do quadro clinico, bem como, condi¢des de seguimento em
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unidade de saude. Assim, como o projeto terapéutico singular (PTS) compartilhado pela equipe
multidisciplinar, destinada a cada paciente, respeitando o quadro clinico, rede de apoio. No
estudo de Nogueira (2016) utilizando a aplicacdo do PTS, aponta como uma estratégia na
intervencdo domiciliar para atengdo a salde da populagdo, visando estimular a participagdo
ativa do usuério no processo de salde-doenca, propiciando ao profissional de salde a
organizacdo sistematizada do cuidado. Esta concepcdo vem sendo amplamente utilizada em
politicas e praticas de saide no Brasil, afirma Campos et al. (2014) ao articular formulacgdes
tedricas e praticas em uma rede conceitual e metodoldgica para dar suporte aos profissionais de
saude.

Quando o paciente for avaliado pela EMAD, e apresentar alguma das situacGes abaixo,
sera considerado inelegivel para a AD, sendo encaminhado para outros servicos de saude,
dentre as circunstancias estdo: necessidade de monitorizacdo continua; necessidade de
assisténcia continua de enfermagem; necessidade de propedéutica complementar, com
demanda potencial para a realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com
urgéncia; necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia; ou necessidade de uso
de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe ndo estiver apta a realizar tal
procedimento (Portaria n® 825, 2016, art.° 14). Quando houver necessidade de desligamento, é
realizada a discussao do caso com toda a equipe multidisciplinar.

Na alta do programa é realizada a transi¢do de cuidados do paciente para a AB na sua
unidade de referéncia. O contato é realizado pelo médico da equipe esclarecendo 0s
encaminhamentos e cuidados ja realizados, para dar continuidade nos cuidados de satde. O
estudo de Lima (2018) cita que a transi¢do do cuidado é um dos dominios relacionados aos
principios da integracdo dos sistemas de saude, como acdes planejadas para garantir a
coordenacdo segura e a continuidade do cuidado quando pacientes passam por uma mudanca
em sua situacdo de saude. Sendo uma estratégia que tem impacto na reducdo de internacdes

hospitalares e na diminuicao das internagdes causadas por complicacdes.

3.2.1 Monitoramento e Indicadores do PMC

Os registros dos pacientes em acompanhamento séo realizados em prontuario eletronico
em sistema préprio (G-MUS) realiza-se evolugdes pelos profissionais que realizam o
acompanhamento, descrevendo todo o atendimento e estado de salde do usuario. Para a

producéo de procedimentos realizados é utilizado o médulo e-SUS AD, registrando na ficha de
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atendimento domiciliar. As informacOes referentes a cada usuério podem ser acessadas pela
rede de apoio a saude. O sistema e-SUS podera ser acessado no ambito da gestdo municipal,
estadual e federal, e servird como base de monitoramento e avaliacdo do SAD/PMC.

A utilizagdo de prontuério eletrénico, proporciona o acesso imediato as informagdes de
salde, oferecendo suporte a tomada de decisdo, assim todos 0s servigos, através do meio
eletrénico, poderdo dar continuidade aos cuidados de saude, possibilitando a assisténcia
compartilhada. Para a AD foi desenvolvido o sistema com Prontuério Eletrénico do Cidadao
(PEC) para o registro de dados de prontuario, bem como para apoio na gestdo do cuidado,
através de ferramentas de avaliacdo de risco e situacfes de saude, além de producdo de
relatorios para monitoramento e avaliacdo das acdes de salde. Formulado para atender as
equipes de AD parcialmente ou totalmente informatizadas.

Em virtude da diversidade nos territorios e nas particularidades de cada SADs, a
Coordenacédo Geral de Atencdo Domiciliar - CGADOM prop0e a utilizagdo de indicadores,
estes que sdo capazes de caracterizar o SAD/PMC, servindo para analise, planejamento e
qualificacdo da AD em nivel federal, estadual e municipal. Diante deste proposto, no quadro 3,
apresenta-se os indicadores sugeridos pelo CGADOM e os mensurados no SAD/PMC de Bento

Gongcalves.

Quadro 3 - Indicadores primarios e secundarios sugeridos pelo CGADOM e mensurados no PMC- SAD
de Bento Goncalves

METODO DE
INDICADOR PERIODICIDADE ) MENSURADO
CALCULO

Total de usuérios que

Capacidade de permaneceram desde o
atendimentos do més anterior + total de
. Mensal L. . . SIM
SAD no Més usuarios admitidos no més
corrente

Total de usuérios que

. tiveram alta do SAD no
Total de usuérios que

) Mensal periodo/ Total de usuarios
tiveram alta do SAD

do SAD no mesmo periodo SIM
(X100)
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Média de

Permanéncia geral

Mensal

Total de dias de
permanéncia dos usuarios
que tiveram alta do SAD

no periodo/ Total de
usuarios que tiveram alta
do SAD no mesmo

periodo.

SIM

Percentual de alta do
SAD

Mensal

Total de usuérios que
tiveram alta do SAD no
periodo/ Total de usuarios
do SAD no mesmo periodo
(X100)

SIM

Total de usuéarios
procedentes da
Atencdo Basica,
Hospital e Unidade
de Pronto
Atendimento ou

outras procedéncias

Mensal

Total de usuarios
procedentes de cada
servico no periodo/ Total
de usuarios admitidos no

mesmo periodo (x 100)

SIM

Usuérios com

desfecho “alta para

ADI”

Mensal

Total de usuérios que
sairam do SAD por cada
desfecho no periodo/ Total
de usuarios que sairam do
SAD no mesmo periodo (x
100).

SIM

Total de admitidos
nas modalidades
AD 1 (%) admitidos
AD 2 (%) admitidos
AD 3 (%) admitidos

Mensal

Total de usuarios
classificados em cada
modalidade no momento
da admissé@o no
periodo/Total de usuarios

SIM
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admitidos em AD no
mesmo periodo (x 100)
. o NUmero de 6bitos no
Obitos no domicilio Mensal s SIM
domicilio
Acompanhamento NUmero de visitas pos
o Mensal o SIM
pos Obito obito
Total de usuérios por sexo/
Percentual de .
. Anual Total de usuarios no SAD
USUArios por sexo SIM
(x 100).
Internag&o por piora Total de Internagéo por
. WP p- Mensal ] o ¢ p SIM
clinica em hospital piora clinica em hospital

Fonte: Adaptado de DAHU/SAS/MS, 2012

Os indicadores do Quadro 3 sdo definidos pela CGADOM do DAHU/SAS/MS.

Todavia, considerando que cada regido tem suas peculiaridades e, por essa razdo, é possivel

que outros indicadores sejam mais adequados em algumas localidades. Dessa maneira, 0s SADs

podem analisar cada caso e propor outros indicadores. No quadro 4, apresenta-se outros

indicadores que também sdo mensurados pelo SAD de Bento Goncalves, com base na Nota
Técnica N° 1/2018-DAHU/DIVAD/DAHU/SAS/MS, que dispde sobre o monitoramento dos

servicos de atencdo domiciliar.

Quadro 4 - Outros Indicadores mensurados no PMC/ SAD de Bento Gongalves

METODO DE
INDICADOR PERIODICIDADE 3 MENSURADO
CALCULO
Encaminhamento Total de
s da UPA + provenientes da UPA
hospital/total Mensal +hospital/total SIM

admitidos*100
>=30%

admitidos*100
>=30%
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Altas +alta )
Alta Clinica +alta
AD1/Total de
. Mensal AD1/Total de SIM
Usuarios

100>=10% Usuarios x100>=10%
X >= 0

Internacao Total de pacientes
domiciliar (Visita Mensal em visitas diérias no SIM
Diéria) periodo

_ Total de pacientes
Pacientes _ 3
) avaliados e ndo
Avaliados e ndo Mensal - SIM
admitidos para

admitidos
acompanhamento
* Judiciais, outras * Encaminhamentos
demandas Mensal via judiciais, outras SIM
demandas

Fonte: Adaptado de DAHU/SAS/MS
Os indicadores sdo recursos valiosos de gerenciamento que tém ganhado cada vez mais

forca em organizacdes. Com o objetivo de medir e avaliar o desempenho de processos, eles sdo
aliados poderosos para conquistar objetivos e metas previamente estabelecidos. Com esse

auxilio, a gestéo torna-se ainda mais eficiente e produtiva.

3.3 PROGRAMA MELHOR EM CASA E AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

A interacdo entre os profissionais que trabalham no PMC e outros pontos da RAS é
essencial para fortalecer os principios doutrindrios do SUS. Uma estratégia de comunicagao
entre setores s@o as reunides e discussédo de casos, principalmente com as equipes de ESF, que
também realizam visitas domiciliares, e sdo consideradas 0 modelo mais adequado para o
funcionamento da APS no pais. Assim, melhorando o fluxo dos(as) usuarios(as) apos a alta do
PMC, com a transi¢édo do cuidado para estas equipes.

A visita domiciliar (VD) se torna uma ferramenta de intervengdo crucial quando
utilizada corretamente pelas equipes de saude, permitindo aos profissionais uma visao ampla e

direta das necessidades da comunidade. Para Ribeiro (2016), nas VD é possivel realizar agoes
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de promocéo da saude e prevencdo de doencas, pois as equipes multiprofissionais oferecem
suporte nas atividades de vigilancia em saude.

Uma caracteristica em comum das ESF e equipe do PMC, sdo as visitas domiciliares
conduzidas com uma abordagem holistica, envolvendo ndo s6 os cuidados necessarios ao
paciente, mas abrangendo os demais familiares, observando o ambiente, compreendendo as
rotinas e contexto social, coletando informacdes, com esclarecimentos, acolhendo e
desenvolvendo a¢des que possam beneficiar a sadde de toda a familia. Esta abordagem fortalece
os vinculos em relagBes ambiguas e propicia um dinamismo que sustenta a implementacao de
estratégias pedagogicas, sanitarias, assistenciais e ambientais. Além de sua aplicacdo técnica, a
VD transcende a abordagem tradicional centrada em sintomas e diagnosticos (SAVASSI et al,
2018).

A expansdo da cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF) esta correlacionada a
melhorias no uso dos servigos de salde e nos resultados. Portanto, a ESF e 0 PMC necessitam
ser expandidas e consolidadas, cabendo aos gestores um planejamento estratégico, com
investimento para adequacéo, oferecendo condicdes de infraestrutura, logistica e profissionais

capacitados, para atuarem na salude das familias.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma abordagem quantitativa, com o objetivo de explorar o
perfil dos pacientes atendidos de 2018 a 2022 no Servico de Atencdo Domiciliar da Prefeitura
Municipal de Bento Gongalves. A sintese da pesquisa quantitativa, conforme descrita por
Richardson (1999), utiliza a quantificagdo tanto na coleta quanto no tratamento de informagoes.
Isso ocorre por meio de uma variedade de técnicas estatisticas, que vao desde as mais basicas,
como célculos percentuais, desvio padrdo e média, até as mais avancadas, como o coeficiente

de correlacdo, andlise de regressdo e analises multivariadas.

Os dados foram extraidos através de prontudrios eletronicos, do sistema de Gestdo
Municipal de Satde (G-Mus), ap6s foram tabulados em planilhas de Excel. Os dados analisados
foram: origem do encaminhamento dos pacientes, idade, género, raca/cor, comorbidade,
desfechos (reabilitacdo, 6bito, alta), mobilidade dos pacientes, via de alimentacdo e bairro de
residéncia. Os dados foram fornecidos pela coordenacdo do SAD/PMC, que gerencia a entrada

e saida destes pacientes do programa.
4.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Neste estudo, foram incluidos todos(as) os(as) usuarios (as) assistidos pelo SAD/PMC
do municipio de Bento Gongalves, entre os anos de 2018 e 2022, a pesquisa foi realizada no
setor do SAD/PMC da Secretaria Municipal de Saude de Bento Gongalves - RS.

4.2 VARIAVEIS E ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados quantitativos foi realizada no software SPSS. Foi realizado o

calculo em frequéncia e porcentagem. As variaveis utilizadas e os respectivos sistemas constam

no quadro 5.
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Quadro 5: Variaveis e sistemas utilizados no estudo dos usuarios (as) do PMC, Bento Gongalves, RS, 2018 a
2022

SISTEMAS CAMPOS VARIAVEIS PERIODO

Planilha utilizada no SAD de | Origem do encaminhamento dos
Bento Gongalves com | pacientes (Unidade béasica de salde,
cadastro de entrada e saida de | Hospital, Unidade de Pronto | 2018 a 2022
todos os usuarios com | Atendimento, outros); Desfechos (alta
informagBes do formulério | por reabilitacdo, Obito); Mobilidade
padréo de encaminhamento de | (deambula, cadeirante, acamado); Via de
pacientes, disponibilizado por | alimentacdo (via oral, sondas)

e-mail ou via malote da SMS

Prontuario  eletrdbnico do | Faixa etaria do paciente; Sexo | 2018 a 2022
Sistema de Gestdo Municipal | (masculino ou feminino); Bairro de

de Saude (G-Mus). residéncia e raca/cor.

Fonte: Imperatori 2023

Conforme Minayo (2006), a analise tem a finalidade de estabelecer uma compreenséo
dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes
formuladas, e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto

cultural da qual faz parte.

Para atingir tal finalidade, a partir dos dados coletados, a analise foi organizada nas

seguintes fases:
a) Ordenacdo dos dados: organizacdo e mapeamento de todos os dados obtidos.

b) Classificacdo dos dados: com base no que seré constado como relevante nos dados,

serdo elaboradas categorias especificas.

c) Analise final: articulacdo entre os dados e o referencial tedrico, relagéo entre o

concreto e o abstrato.
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Para a categoria de procedéncia do paciente utilizou-se o item do formulario de

encaminhamento, que € preenchido pelo servico solicitante. As idades referentes a cada

pessoa foram retiradas do prontuario eletrénico, assim como, o género masculino ou

feminino, raga/cor. Em relacéo aos desfechos, foi utilizado a planilha de registros do SAD,

assim como o tempo de permanéncia e o bairro de residéncia. Os dados sobre a locomocgao

e via de alimentacdo de cada usuario, foram obtidas na ficha de avaliacao.

Em relacdo as comorbidades foi utilizado o diagnostico por Classificacéo Internacional

de Doengas (CID10), ap6s realizado o agrupamento de categorias. O agrupamento de categorias

do CID pode ser baseado em Vvérias consideragdes, como a natureza da doenca, a proximidade

fisioldgica, a prevaléncia no seu banco de dados, entre outros. Uma proposta de agrupamento,

com base na natureza e nos sistemas do corpo, esta descrita no quadro 6:

Quadro 6 - Agrupamento de categoria do CID-10 para anélise dos dados de comorbidades dos usuérios (as) do

PMC, Bento Gongalves,

RS, 2018 a 2022

Cadigo CID-10 Categorias Grupo Unificado
Algumas Doencas Infecciosas e
A00 — B99 Parasitarias A00 — B99
1 Doencas Infecciosas | o )
U00 - U99 Sindromes respiratorias agudas graves (Pés
COVID19) U00 - U99
Neoplasias (tumores) C00 — D48
C00 — D48
5 D50 —-D89 | Neoplasias e Doengas |Doengas do sangue e dos 6rgdos
do Sangue hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios D50 — D89
D50-_ D89 | Doencas Metabdlicas (Doencgas enddcrinas, nutricionais e
3,4 E50 — E90 e Endocrinas metabolicas ES0 — E90
Doencas Neuroldgicas|Transtornos mentais e comportamentais
FOO — F99 i FO0 — F99
5,6 G00 — G99 e Mentais -
- Doencas do sistema nervoso GO0 — G99
HOO — H59 Doencas Sensoriais Doengas do OIhO. € anexos HOO § H59,.
7,8 H60 _ HO5 Doencas do ouvido e da apofise mastdide
H60 — H95
Doencas Doencas do aparelho circulatorio 100 — 199
9,10 ;88 - Bzg Cardiorrespiratorias Doencas do aparelho respiratorio JOO — J99
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Doencas Digestivas e

Doencas do aparelho digestivo KOO — K93

11, 12, KOO — K93 da Pele Doengas da pele e do tecido subcutaneo
LOO - L99 L00 — L99
Doengas Doengcas do sistema osteomuscular e do
13 MO0 -~ M99 | Musculoesqueléticas tecido conjuntivo MO0 — M99
Doencas do Sistema |Doencas do aparelho geniturinario NOO —
NOO — N99 _ N99
14,15 000 — 099 Reprodutivo ) )
- Gravidez, parto e puerpério O00 — 099
Afeccdes Perinatais e [Algumas afeccdes originadas no periodo
P00 — P96 Congénitas perinatal POO — P96
16, 17 N . .
Q00 — Q99 Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias Q00 — Q99
Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratério NCOP R00 —
R99
LesOes, envenenamentos e algumas outras
RO0 — R99 Outras Categorias e conseqliéncias de causas externas SO0 —
18,19, S00 - T99 T99
21, V01 -Y98 Fatores Extemos Causas externas de morbidade e
Z00 - Z99 mortalidade V01 — Y98

Fatores que influenciam o estado de satde
e 0 contato com 0s servicos de saude Z00 —
Z99

Fonte: Imperatori 2023

O agrupamento apresentado no quadro 6 teve como finalidade a interpretacdo das

diferentes doencas dos(as) usuarios acompanhados no ambito do PMC. A categorizacdo

permite apoiar a analise, tornando-a mais gerenciavel e interpretavel, enquanto ainda captura

as principais categorias de doencas. Contudo, vale ressaltar que o agrupamento ideal também

pode depender do contexto especifico da sua analise e dos objetivos da pesquisa.
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4.3 PRODUTO TECNICO

Com o objetivo de desenvolver uma ferramenta virtual, de acesso as informacdes do

PMC, visando oferecer uma ampla gama de dados para a populacdo em geral, realizou-se uma

busca virtual, em sites, nos 27 estados brasileiros, a fim de identificar municipios que possuem

0 SAD/PMC em funcionamento e que dispem de paginas virtuais. A metodologia utilizada

para a pesquisa envolveu um roteiro de investigacdo nos diferentes estados brasileiros. O

processo de coleta de dados incluiu 0s seguintes passos:

1.

Identificacdo dos estados: Mapeamento e listagem de todos os estados
brasileiros.

Levantamento dos municipios com SAD/PMC: Pesquisa para identificar os
municipios em cada estado que possuem o Programa Melhor em Casa/Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD).

Verificacdo da existéncia de paginas virtuais: Para 0s municipios identificados,
foi realizada uma busca especifica para verificar se possuiam alguma pagina
virtual ou informac6es disponiveis na internet sobre o servico de SAD/PMC.
Avaliacdo das informacdes: Caso uma pagina virtual fosse encontrada, foi
realizada uma avaliacdo das informacBes disponiveis, buscando dados
relevantes sobre o funcionamento do programa, contatos, servigos oferecidos,
entre outros.

Consolidacdo dos resultados: os resultados foram consolidados, incluindo o
estado, a identificacdo dos municipios que possuiam paginas virtuais com
informacdes sobre 0 SAD/PMC, plataforma utilizada, link da pagina, sessdes de
informac@es e periodicidade de publicacdo. Conforme o quadro 7, diversos
municipios possuem a plataforma virtual Instagram para disponibilizar

informacdes sobre o servico para a populagéo.

Quadro 7 — Cidades do Brasil com P4agina Virtual do Programa Melhor em Casa em 2023

MUNICIPIOS COM PAGINA VIRTUAL DO PROGRAMA MELHOR EM CASA

Sessoes
estruturadas de |Periodicida
informacgdes de de
Estado Municipio |Plataforma| Link da pagina béasicas? publicacao
Cruzeiro do https://www.face
Acre Sul Facebook |book.com/profile.| AcGes da equipe | Aleatorio



https://www.facebook.com/profile.php?id=100083235441311&mibextid=2JQ9oc
https://www.facebook.com/profile.php?id=100083235441311&mibextid=2JQ9oc

php?id=10008323
5441311&mibexti

d=2JQ90c
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https://www.insta

gram.com/melhor Acesso ao
emcasa_emadrb?i PMC/Ac0Oes
gsh=MTcxeGpm realizadas e
Acre Rio Branco | Instagram | OXEwc3BtYg== | desfechos exitosos | Quinzenal
https://www.insta Acesso ao
gram.com/sad.ma PMC/Ac0Oes
ragogi?igsh=dnlx realizadas e
Alagoas Maragogi | Instagram | M3R50HIpYTB]j | desfechos exitosos | Quinzenal
https://www.insta
gram.com/_melho Acesso ao
remcasapda?igsh PMC/Acbes
Pao de =d3JvMmO00a2hv realizadas e
Alagoas Acgucar Instagram Zzlm desfechos exitosos | Mensal
Amapa - - - - -
https://www.insta
gram.com/sadmel
horemcasa?igsh=
MXAONNdmbTB | s6 tem a pagina
Amazonas Manaus | Instagram | zOHRkMQ== sem publicacédo Aleatorio
https://www.insta Acesso ao
gram.com/sadport PMC/Acbes
Porto 0seguro?igsh=0G realizadas e
Bahia Seguro Instagram |picGgxdnR4d2E5 | desfechos exitosos | Mensal
https://www.insta| Acesso ao PMC e
gram.com/equipe |trabalhos realizados
sadserrinha?igsh= pela equipe,
MXAONmM16aW | vivéncia com 0s
Bahia Serrinha | Instagram | M4cmpQOeQ== pacientes Semanal
https://www.insta
gram.com/sadpac Acesso ao
ajus?igsh=MXVx PMC/Ac0Oes
eGtgMTh5Njhoa realizadas e
Ceara Pacajus Instagram == desfechos exitosos | Semanal
https://www.insta Acesso ao
Tabuleiro gram.com/melhor PMC/Ac0Oes
Ceara do Norte | Instagram |emcasatabuleirosa| realizadas/boletim | Aleatério



https://www.facebook.com/profile.php?id=100083235441311&mibextid=2JQ9oc
https://www.facebook.com/profile.php?id=100083235441311&mibextid=2JQ9oc
https://www.facebook.com/profile.php?id=100083235441311&mibextid=2JQ9oc
https://www.instagram.com/melhoremcasa_emadrb?igsh=MTcxeGpmOXEwc3BtYg==
https://www.instagram.com/melhoremcasa_emadrb?igsh=MTcxeGpmOXEwc3BtYg==
https://www.instagram.com/melhoremcasa_emadrb?igsh=MTcxeGpmOXEwc3BtYg==
https://www.instagram.com/melhoremcasa_emadrb?igsh=MTcxeGpmOXEwc3BtYg==
https://www.instagram.com/melhoremcasa_emadrb?igsh=MTcxeGpmOXEwc3BtYg==
https://www.instagram.com/sad.maragogi?igsh=dnIxM3R5OHlpYTBj
https://www.instagram.com/sad.maragogi?igsh=dnIxM3R5OHlpYTBj
https://www.instagram.com/sad.maragogi?igsh=dnIxM3R5OHlpYTBj
https://www.instagram.com/sad.maragogi?igsh=dnIxM3R5OHlpYTBj
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https://www.insta
gram.com/nradga

Distrito ma?igsh=eHY1la | AcOes da equipe e
Federal Gama Instagram | Wg4dWNpdmtu divulgacéo Bimensal
Espirito site vilavelha.es.gov.b| Informagdes sobre
Santo Vila Velha | prefeitura r 0 programa Aleatorio
https://www.insta
gram.com/melhor
emcasacezarina?i Acesso ao
gsh=MWUwNHh PMC/Ac0bes
0bXJ2Mm5zYQ= realizadas e
Goiéas Cezarina | Instagram = desfechos exitosos | Semanal
https://www.insta| Acesso ao PMC e
gram.com/melhor |trabalhos realizados
emcasaplanaltina pela equipe,
go?igsh=ZzF2N2t| vivéncia com 0s
Goias Planaltina | Instagram | INWUwZDNh pacientes Quinzenal
https://www.insta
gram.com/melhor Acesso ao
em_casa_?igsh= PMC/Ac0Oes
MXROMmZIleXB realizadas e
Maranhéo Formosa | Instagram | kcGY1Yw== | desfechos exitosos | Mensal
https://www.insta
gram.com/melhor Acesso ao
emcasapho?igsh= PMC/Ac0Oes
OWI9wWMTdiY3p realizadas e
Maranhao Pinheiro | Instagram odnFz desfechos exitosos | Bimestral
https://www.cuia
ba.mt.gov.br/saud
e/pinheiro-lanca-
programa-melhor-
em-casa-para-
atendimentos-em-
saude-a-pessoas-
) com-dificuldade-
Site de-
Mato Grosso | Cuiaba prefeitura ||ocomocao/22705 |Informativo
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gram.com/sadtres Acesso ao
lagoasms?igsh=a PMC/Ac0Oes
Mato Grosso HNyY?2h0cWsza realizadas e
do Sul Trés Lagoas| Instagram DF4 desfechos exitosos | Semanal
https://www.insta
gram.com/sadsgo
ms?igsh=MW(djZ
Mato Grosso | Sdo Gabriel GZicHFhbDB4M
do Sul do Oeste | Instagram w== Acdes realizadas | Bimestral
https://www.insta| Acesso ao PMC e
gram.com/melhor |trabalhos realizados
emcasa2020?igsh pela equipe,
Coracdo de =MTFxZzd0ZDV| vivéncia com 0s
Minas Gerais Jesus Instagram 6ZzB1Zg== pacientes Aleatdria
https://www.insta
gram.com/sad.sar Acesso ao
zedo?igsh=MTg2 PMC/Ac¢0Oes
YzIliMWZwd3Vx realizadas e
Minas Gerais| Sarzedo | Instagram == desfechos exitosos | Bimestral
https://www.insta Acesso ao
gram.com/sadara PMC/Ac0Oes
quari?igsh=MWd realizadas e
4ZHIxcDh2NmVi educacdo
Minas Gerais| Araguari | Instagram eA== permanente Semanal
Acesso ao
PMC/Acbes
https://www.insta realizadas e
gram.com/sadcon desfechos
tagem?igsh=MTd | exitosos/Educacéo
[dnBydXUwY3Y | permanente da
Minas Gerais| Contagem | Instagram OYw== equipe Semanal
Acesso ao
https://www.insta PMC/Ac0bes
gram.com/melhor realizadas e
emcasa_aurora20 desfechos
21?igsh=MWRoe | exitosos/Educacéo
Aurora de WV1bmpoNHdze| permanente da
Para Para Instagram == equipe Mensal
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emcasamaracana? | exitosos/Educagéo
igsh=MWJhM3Z | permanente da
Para Maracana | Instagram | uejBndjJwag== equipe Semanal
https://www.insta | Acesso ao PMC e
gram.com/melhor |trabalhos realizados
emcasacg?igsh=b pela equipe,
Campina mFheDUzd2d5c | vivéncia com 0s
Paraiba Grande Instagram Ws3 pacientes Mensal
https://www.insta| Acesso ao PMC e
gram.com/melhor |trabalhos realizados
emcasasad?igsh= pela equipe,
Bonito de MzUS5SNThkbXE3| vivéncia com 0s
Paraiba Santa fé Instagram NzF5 pacientes Mensal
https://www.insta
gram.com/melhor Orientac0es,
emcasaguarapuayv |trabalhos realizados
a?igsh=MWQ5Z pela equipe,
G82NWZ5NNBI | vivéncia com 0s
Parana  |Guarapuava| Instagram MA== pacientes Aleatério
https://www.insta
gram.com/sadfoz Acesso ao
doiguacu?igsh=M PMC/Acbes
Foz do XJpa3l0MnF0eD realizadas e
Parana Iguacu Instagram hxaQ== desfechos exitosos | Bimestral
https://www.insta | Acesso ao PMC e
gram.com/melhor |trabalhos realizados
emcasaaguasbelas pela equipe,
Aguas ?igsh=NmY5eXN| vivéncia com o0s
Pernambuco Belas Instagram heGx4Znli pacientes Bimestral
https://www.insta | Acesso ao PMC e
gram.com/sadvito |trabalhos realizados
riadestoantao?igs pela equipe,
Vitoria de h=MXNpc3YyNj| vivéncia com 0s
Pernambuco |Santo Antdo| Instagram | JobHN5SbA== pacientes Bimestral
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https://www.insta| Acesso ao PMC e
gram.com/sadvale |trabalhos realizados
ncapi?igsh=MTB pela equipe,
2NmtkcG90bjd6e vivéncia,

Piaui Valenca | Instagram == conscientizagao Mensal
https://www.insta | Acesso ao PMC e
gram.com/melhor (trabalhos realizados
emcasadeesperant pela equipe,
ina?igsh=czVVvNj | vivéncia com os

Piaui Esperantina| Instagram |k3N20wY2JI pacientes Mensal
https://www.insta
gram.com/sadmar

icatranporte?igsh | Acdes realizadas/
Rio de =MTdIOGZXxND transporte de
Janeiro Marica Instagram | RIdzJWOA== | pacientes do PMC | Bimestral
Acesso ao
PMC/Acbes
https://www.insta realizadas e
gram.com/melhor desfechos
emcasacabofrio?i | exitosos/Educacao
Rio de gsh=eThtYmxxc | permanente da
Janeiro Cabo Frio | Instagram GZrdjV6 equipe Mensal
https://www.insta| Ac0es realizados
gram.com/sad_hj pela equipe,
Rio Grande pb?igsh=M2N0Qcj | vivéncia com 0s
do Norte Natal Instagram | M3ZJEON2x6 pacientes Mensal
https://www.insta
gram.com/ambula Orientac0es,
toriodeapoioarede |trabalhos realizados
cc?igsh=MWFiN pela equipe,
Rio Grande | Capéo da TdpeHN2Z3Mw | vivéncia com oS
do Sul Canoa Instagram MA== pacientes Mensal
https://www.insta
gram.com/melhor Acesso ao
emcasaimbe?igsh PMC/Ac0bes
Rio Grande =MWKkOZXEydW realizadas e
do Sul Imbé Instagram | hvbWd2dQ== | desfechos exitosos | Quinzenal
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- Sem dados
Aleatorio: sem periodo definido
Fonte: Imperatori (2023)

4.4 ASPECTOS ETICOS

De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Federal do Rio
Grande do Sul (IFRS) sob parecer N°5.981.288 (apéndice A), para utiliza¢do de dados junto a
Secretaria Municipal de Satde e SAD/PMC, foi assinado um termo de liberacdo pela secretaria

da satde do municipio de Bento Goncalves (apéndice B).
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos obstaculos surgiram ao longo da pesquisa. ApGs a aprovacgao e autorizacao
ética, a coleta de dados foi iniciada. Este processo foi manual e burocrético, apresentando
muitos dados incompletos, o que exigiu a busca manual nos cadastros de cada usuario. No inicio
da pesquisa, a variavel raca/cor ndo foi coletada, necessitando uma nova busca em cada cadastro
posteriormente, o que gerou retrabalho. Outro desafio foi que, nos prontuérios eletrénicos, 0s
cadastros de pacientes falecidos ficavam inativos, tornando a busca por seus dados mais
demorada.

A amostra foi composta pelo total de 510 pacientes durante o periodo da analise.
Conforme a tabela 1 verificamos que a maioria dos pacientes foram provenientes das UBS, ou
seja 47,1% (n=240), 40,4% (n=206) provenientes do hospital, enquanto a UPA representou

apenas 7,1% (n=36) dos encaminhamentos, e 4,5% (n=23) foram admitidos por demanda
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espontanea. Conforme os indicadores utilizados pelo PMC/SAD, sugere-se que 30% ou mais
dos pacientes admitidos no més, devem ter a origem do encaminhamento proveniente de
hospitais ou UPA. O resultado nos evidéncia nesta pesquisa que 47,1% (n= 242) tiveram a
procedéncia advinda destes servigos.

Contudo no periodo da anélise tivemos a pandemia do COVID 19, ao qual justificou a
necessidade de algumas UBS encaminhar com frequéncia, principalmente idosos, que tinham
a recomendacdo de permanecer no domicilio, sendo o atendimento pelo SAD/PMC a melhor
alternativa naquele momento. Todos os servigos de salde enfrentaram um grande desafio, com

isso 0 tempo de permanéncia no programa foi maior naquele periodo.

Tabela 1 - Origem do encaminhamento dos(as) usuarios(as) do PMC, Bento Gongalves RS, 2018 a 2022

Origem Frequéncia (n=) Porcentagem (%)
UBS 240 47,1%
Hospital 206 40,4%
UPA 36 7,1%
Demanda espontanea 23 4,5%
Judicial 4 0,8%
SAMU 1 0,2%
Total 510 100,0%

Fonte: Imperatori (2023)

A Assisténcia Domiciliar desempenha um papel fundamental na desospitalizacédo e,
consequentemente, na otimizacéo dos leitos hospitalares. No entanto, é crucial que o processo
de transicdo do cuidado para o domicilio esteja claramente planejado. O prazo para avaliar a
elegibilidade deve ser estabelecido, levando em consideracdo o tempo necessario para
identificar um cuidador, avaliar sua capacidade de realizar os procedimentos relacionados em
casa, obter o consentimento do cuidador para 0 acompanhamento domiciliar, avaliar o ambiente
domiciliar, quando apropriado, e organizar a remocdo do paciente (BRASIL, 2016).

Portanto, o SAD abrange todos os niveis de atencéo a saude e visa superar o modelo de
assisténcia centrado exclusivamente nos cuidados hospitalares. No entanto, reconhece-se que
esses cuidados hospitalares sdo necessarios e indispensaveis em determinadas situacoes
especificas. Na avaliacdo do paciente no domicilio é necessario um responsavel ou cuidador
para receber as informacdes e orienta¢fes, sabemos que nem sempre € possivel. A oferta de
cuidado informal provavelmente declinara no futuro devido a diminui¢do do tamanho das
familias, a0 aumento de casais sem filhos e ao crescimento da presenca das mulheres no
mercado de trabalho (LIMA-COSTA MF et al. 2017).
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A faixa etaria predominante no estudo foi acima dos 80 anos (n=115) representando
22,5% do total, seguidos pela faixa de 75 a 79 anos (n= 66) que corresponde a 12,9% (tabela
2). Verificou-se que 0s usuarios na sua maioria eram idosos, necessitando de um enfoque
diferenciado da equipe multidisciplinar, quanto a comunicacdo, orientacdo e as acOes
desenvolvidas, pois este publico caracteriza-se de uma forma mais fragil, apresentando
cronicidades, necessidade de terceiros para ajudar nas atividades de vida didria, como por
exemplo, banho, alimentacao, vestir-se, autocuidado. ldentificou-se que 66,2% (n= 338) dos
pacientes atendidos eram idosos, semelhante ao estudo de Silva et al (2017) que obteve uma
caracterizagéo do perfil composto principalmente por uma populacao idosa.

O Censo Demografico do IBGE de 2022 destaca o notavel processo de envelhecimento
populacional em andamento no Brasil. Os dados revelam que cerca de 32 milhdes de pessoas,
0 equivalente a 15,8% da populagéo total de 203 milhdes, sdo consideradas idosas. Conforme
0 censo de 2022, no municipio de Bento Goncalves a populagdo idosa compbe 22% da
populacéo.

A populacdo idosa é classificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
aquela com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e 60 anos ou mais em paises pobres. No
contexto brasileiro, o Estatuto da Pessoa Idosa, uma legislagéo criada para regular os direitos
garantidos a esse segmento populacional, define a populacéo idosa como aquelas pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos. Manter o cuidado do domicilio também promove o0s aspectos
emocionais dos idosos, mantendo sua identidade, sua autoestima, seu bem-estar e, portanto,

favorecendo a saude.
Tabela 2 - Faixa etéria dos(as) usudrios(as) do PMC, Bento Goncalves, RS, 2018 a 2022

Faixa etaria Frequéncia (n=) Porcentagem (%)
0a4d 13 2,5%
5a9 2 0,4%

10a14 4 0,8%
15a19 3 0,6%
20a24 4 0,8%
25a 29 16 3,1%
30a34 20 3,9%
35a 39 17 3,3%
40a44 11 2,2%
45 a 49 16 3,1%
50 a 54 22 4,3%
55a 59 42 8,2%
60 a 64 42 8,2%
65 a 69 56 11,0%
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70a74 59 11,6%
75a79 66 12,9%

80 anos e mais 115 22,5%
Dado ndo valido 2 0,4%

Total 510 100,0%

Fonte: Imperatori 2023

A quantidade de individuos atendidos nos SAD varia de acordo com as admissoes, altas
e Obitos registrados em cada periodo. Embora muitas criancas apresentem alta complexidade
em seus casos, elas constituem uma minoria em termos de atendimento. Os pacientes
considerados como criangas, na faixa etéria de 0 a 12 anos, representam 3,3% (n = 17) do total.
O resultado encontrado compara-se ao estudo de Rajao e Martins (2019), onde a utiliza¢do da
AD por criancas e jovens obteve um resultado pouco relevante se comparado aos adultos.
Contudo, uma abordagem profissional no cuidado de criangas e pacientes em geral pode
transcender o aspecto técnico, incorporando os principios do cuidado centrado no paciente e na
familia. Isso significa que os profissionais de salde ndo se concentram apenas nos aspectos
clinicos, mas também consideram as necessidades emocionais, sociais e individuais dos
pacientes e suas familias.

As familias no cuidado destas criancas enfrentam diversos desafios. Para Neves (2013)
dentre estes desafios, esta a necessidade de adquirir conhecimentos e préaticas que antes nao
faziam parte de suas rotinas, as vezes enfrentam dificuldades de acesso aos servicos de salde
para garantir a continuidade do tratamento dessas criangas. Cuidar de uma crianga no domicilio
pode ser um desafio significativo para muitas familias, especialmente para aquelas que nao tém
experiéncia ou orientacdo adequada. Com isso, é crucial desenvolver uma assisténcia focada na
familia, utilizando a educacdo em salde como meio de capacitar os familiares cuidadores
promovendo assim seu empoderamento e fortalecendo o cuidado dessas criancgas.

Figura 2- Prevaléncia de faixa etaria dos(as) usuarios (as) do PMC, Bento Gongalves, RS, 2018 a 2022
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50

Neste estudo, a maior prevaléncia quanto ao género foi de 50,6% (n=258) do sexo
feminino e 49,4% (n= 252) do sexo masculino, assim, seguindo uma amostra quase paralela,
demonstrando que tanto os homens quanto as mulheres adoeceram neste periodo (tabela 3). No
Brasil a expectativa de vida feminina é maior que a masculina, conforme os dados do IBGE, a
vida serd mais longa para as mulheres. No caso da populacdo feminina, a expectativa de vida

ja é de 80,5 anos, enquanto no caso dos homens chega a 73 anos e seis meses.
Tabela 3: Sexo dos(as) usuarios(as) do PMC, Bento Gongalves, RS, 2018 a 2022

Sexo Frequéncia (n=) Porcentagem (%)
Masculino 252 49,4%
Feminino 258 50,6%

Total 510 100,0%

Fonte: Imperatori 2023

O estudo de Fernandes e Burnay (2019) examinou a relacdo entre saude, esperanca de
vida e género na populacdo portuguesa. Uma conclusdo notavel desse estudo foi a presenca de
uma discrepancia significativa entre homens e mulheres. De acordo com o estudo, 0os homens
demonstraram ser fisicamente mais fortes e apresentaram menos dificuldades em comparacao
com as mulheres. No entanto, paradoxalmente, os homens apresentaram uma taxa de
mortalidade mais elevada em todas as faixas etarias em comparagdo com as mulheres. Alguns
fatores relacionados com o género masculino ou feminino, contribuem para explicar as
diferencas em saude que ocorrem ao longo da vida. Por muitas vezes, os homens tinham
indicios de morrer prematuramente, pelos comportamentos de risco adquiridos, como o
consumo de alcool e tabaco. Contudo, dados nacionais e internacionais revelam que essas
discrepancias tém diminuido (SILVA JUNIOR E MONTEIRO, 2020).

A Tabela 4 apresenta os resultados para raga/cor e indicam que 90,6% (n=462) dos
usudarios se autodeclararam como brancos, 8,2% (n=42) como negros e 1,2% (n=6) como
raca/cor amarela. Através da Portaria 344/2017 que introduziu a obrigatoriedade da
autodeclaracgéo de pertenca racial nos servicos de salde, garante o direito de a populacdo manter

no seu cadastro qual a raga/cor que se autodeclaram.

Tabela 4 - Resultados encontrados para raca/cor dos(as) usuarios(as) do PMC, Bento Gongalves, RS,
2018 a 2022.

Raca/cor Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Branca 462 90,5%
Preta 20 3,9%
Parda 22 4,3%
Amarela 6 1,1%
Total 510 100,0%

Fonte: Imperatori 2023
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De acordo com a pesquisa do IBGE (PNAD, 2021) 43,0% dos brasileiros se declararam
como brancos, 47,0% como pardos e 9,1% como pretos. A distribuicdo étnico-racial no
municipio de Bento Gongalves, de acordo com o censo demogréafico de 2022 € a seguinte:
80,9% (n= 99.719) branca, 4,1% (n=5.111) preta, 0,1% (n=76) amarela, 14,8% (n=18.273)
parda, 0,1% (n=110). (IBGE, 2022).

Para Soares (2011), os estudos que abordam desigualdades raciais e suas implicagdes
na saude tém sido conduzidos através de diversas abordagens, incluindo analises de sistemas
de informacdo em salde, inquéritos realizados em municipios, inquéritos nacionais, entre
outros métodos. A maioria dessas pesquisas tem consistentemente identificado indicadores de
salde menos favoraveis nas populacdes pardas e pretas.

Os diagnosticos encontrados na pesquisa, foram codificados e agrupados conforme o
CID 10. Sendo 22,4% (n= 114) neoplasias e doencas do sangue, 21,8% (n= 111) doencas
cardiorrespiratorias, seguidas por 17,3% (n=88) de fatores externos. Outras categorias, como
doencas neuroldgicas e mentais, somam 15,9% (n= 81) dos casos. Em relacdo as neoplasias e
doencas do sangue, 79% (n=90) dos pacientes evoluiram para o dbito, esse resultado demonstra
gue muitos encaminhamentos foram para pacientes em fase final de vida, necessitando de
cuidados paliativos. Nestes casos, a modalidade de atendimento € especifica do PMC/SAD,
pois demandam cuidados com grau de complexidade maior e visitas mais frequentes, ou mesmo
a internacdo domiciliar.

Neste contexto, referindo-se aos cuidados paliativos, os profissionais que compdem a
equipe devem prestar assisténcia de qualidade e dar apoio, suporte, carinho, dizer a verdade
sem tirar a esperanca, ajudar o paciente em seu luto, medo, preocupacdes, raiva e frustacoes, o
que requer conhecimento acerca dos cuidados paliativos. (BRASIL, 2015; OLIVEIRA, 2016).
A abordagem precisa estar centrada no paciente e seus familiares, garantindo um olhar
humanizado e holistico para entender as necessidades biopsicossocial e espiritual, ofertando
uma melhora na qualidade de vida.

Ha estimativas de que milhares de pessoas em todo o pais necessitam de cuidados
paliativos, focados na melhoria da qualidade de vida para aqueles que estdo enfrentando
doencas graves, crénicas ou em estagio avancado. Com o objetivo de oferecer uma experiéncia
mais digna e confortavel para pacientes, familiares e cuidadores, o Ministério da Saude langou
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos dentro do SUS, através da Portaria GM/MS N°
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3.681, de 7 de maio de 2024, por meio da alteragéo da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2,
de 28 de setembro de 2017. A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) estabelece
diretrizes que visam garantir assisténcia integral e humanizada. Entre seus principios, destaca-
se a valorizacdo da vida, o respeito aos valores culturais e religiosos dos pacientes, e a oferta
de cuidados em todo o ciclo de vida. A politica também prevé a atuacdo de equipes
multiprofissionais para assegurar o conforto, a dignidade e a autonomia dos pacientes e seus
familiares, promovendo a comunicagdo sensivel e empatica e a observancia das Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV).

Neste estudo 21,8% (n=111) dos acompanhamentos foram por diagndsticos de doengas
cardiorrespiratdrias, achados que sdo corroborados com outros estudos que apontam como
causa significativa de morbimortalidade tanto entre os longevos (80 anos ou mais) e 0s idosos
jovens (60-79 anos). Os sintomas cardiorrespiratorios podem limitar o nivel de atividade,
muitas vezes sendo confundidos com queixas comuns associadas ao envelhecimento (Forman
et al. 2016). Destes casos 15,1% (n=17) obtiveram alta do programa apos a reabilitacdo, isso
destaca a importancia do acompanhamento multiprofissional para estes pacientes.

A OMS em 11 de marco de 2020, decretou emergéncia em saude publica de interesse
internacional por coronavirusl, agente causal da Covid19. Esta doenca apresenta um espectro
diversificado de sintomas, variando de leves a graves. A Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) pode ser causada por diversos agentes etiologicos, entre eles, 0 novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Ressaltando que durante parte do periodo do estudo, acentua-se a relevancia
de considerar o contexto especifico e as possiveis influéncias que eventos externos, como a
pandemia do COVID-19, podem ter influéncia sobre os resultados e as condi¢des de satde dos
participantes. Essa contextualizacdo é fundamental para uma interpretacdo abrangente dos
dados coletados.

No desfecho total 60,48% (n=308) dos pacientes receberam alta do programa, apés o
periodo de acompanhamento, com isso, percebemos que a maioria dos usuarios foram
reabilitados e receberam alta para a atencdo basica, para continuidade dos cuidados. Os 6bitos
corresponderam a 36,33% (n=185) dos acompanhamentos, caracterizando-se na maioria dos
pacientes em cuidados paliativos, em finitude de vida, visto que estes sdo encaminhados com
frequéncia. Aproximadamente 2% (n=12) dos pacientes receberam alta administrativa, este
evento ocorre quando o paciente e familiares ndo aceitam as orientaces e tratamentos

propostos, os resultados estdo disponiveis conforme a tabela 5.
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Tabela 5- Resultados quanto ao desfecho dos(as) usuérios(as) do PMC, Bento Gongalves, RS, 2018 a 2022

Desfecho Frequéncia (n=) Porcentagem (%)
Alta 308 60,4%
Obito 185 36,3%

Alta administrativa 12 2,0%

ILPI 4 0,1%

Total 510 100,0%

Fonte: Imperatori 2023

No contexto da reabilitagdo, o profissional fisioterapeuta desenvolve um papel para
além do trabalho motor e funcional, com o foco direcionado para atencdo integral do individuo,
relacionado ao conforto e bem-estar. Em outros estudos, como de Pereira e Gessinger (2014),
também relatam a contribui¢do da fisioterapia para 0s usuérios do programa, com algumas
contribuigdes, como a melhora do posicionamento no leito, diminuicdo das dores musculares,
funcionalidade motora, prevencao e questées ergonémicas.

A partir da figura 3, nota-se que independente do ano, o desfecho de alta foi mais
prevalente do que o Obito. Esse fato pode estar relacionado a um periodo em que houve

encaminhamentos mais frequentes para reabilitacbes pos-COVID-19.

Figura 3 — Prevaléncia do desfecho dos(as) usuarios(as) do PMC, Bento Goncalves, RS, 2018 a 2022
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Fonte: Imperatori 2023
Em relacdo as altas para as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs),
ocorreram por desejo familiar ou por ordem judicial. Conforme a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as ILPIs sdo entidades, governamentais ou ndo governamentais,



54

de natureza residencial. Seu propoésito é proporcionar um ambiente coletivo para pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, quer tenham ou nédo apoio familiar, assegurando condicdes
de liberdade, dignidade e cidadania.

A alta administrativa, considerada por indisciplina, refere-se a situacdo em que ocorre a
violacdo das normas estabelecidas no regimento do programa. Esta forma de alta é orientada a

familia e ao paciente, na primeira visita de admissdo, neste momento, ainda, os familiares

assinam o termo de consentimento livre e esclarecido.

Tabela 6- Desfechos quanto a alta ou 6bito dos(as) usuarios(as) do PMC, Bento Goncalves, RS, 2018 a 2022

CID Reagrupada Alta | Obito Alta ILPI Total
Administrativa
Doencas Infecciosas N 18 4 1 0 23
% do Total | 3,50% | 0,80% 0,20% 0,00% | 4,50%
Neoplasias e N 24 90 0 0 114
Doencas do Sangue | 9% do Total | 4,7% | 17,6% 0,0% 0,0% | 22,4%
Doencas Metabdlicas N 14 3 1 0 18
e Enddcrinas % do Total | 2,7% | 0,6% 0,2% 0,0% | 3,5%
Doencas N 49 29 2 1 81
Neuroldgicas e % do Total | 9,6% | 5,7% 0,4% 02% | 15,9%
Mentais
Doencas Sensoriais N 1 0 0 0 1
% do Total | 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Doencas N 7 28 3 3 111
Cardiorrespiratorias | 9 do Total | 15,1% | 5,5% 0,6% 0,6% | 21,8%
Doencas Digestivas e N 26 12 0 1 39
da Pele % do Total | 51% | 2,4% 0,0% 02% | 7,6%
Doencas N 9 3 1 0 13
Musculoesqueléticas | 9% do Total | 1,8% | 0,6% 0,2% 0,0% | 2,5%
Doencas do Sistema N 11 1 0 0 12
Reprodutivo % do Total | 2,2% | 0,2% 0,0% 0,0% | 2,4%
Afeccdes Perinatais e N 7 2 1 0 10
Congeénitas % do Total | 1,4% | 0,4% 0,2% 0,0% | 2,0%
Outras Categorias e N 72 13 3 0 88
Fatores Externos | o5 do Total | 14,1% | 2,5% 0,6% 0,0% | 17,3%
Total N 308 185 12 5 510
% do Total | 60,4% | 36,3% 2,4% 1,0% | 100,0%

Fonte: Imperatori (2023)

As complicages resultantes da imobilidade em pacientes hospitalizados por periodos

prolongados podem acarretar efeitos adversos muitas vezes prejudiciais, sendo uma ocorréncia

comum dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A imobilidade no leito pode levar o
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paciente a disfungdes severas em varios sistemas. A mobilidade precoce (MP), conforme
Cameron et al., 2015, é definida como movimentacéo fisica suficiente para resultar melhoras
funcionais e fisiologicas no paciente critico. Neste estudo, conforme a tabela 7, 39,6% (n=202)
dos usudrios eram acamados, necessitando orientagdes e acompanhamento da fisioterapia para
que fossem oferecidas atividades que proporcionassem a funcionalidade, para independéncia
ou melhora na qualidade de vida.

Dessa forma, conforme afirmado por Aquim et al., 2019, é incumbéncia da equipe
multidisciplinar analisar as indicacfes e contraindicagdes para a realizacdo MP. No entanto,
cabe ao profissional fisioterapeuta tomar decisdes sobre o tipo de intervencéo, a periodicidade,

a intensidade, a continuidade ou a pausa na intervencao.

Tabela 7- Mobilidade dos(as) usuérios(as) do PMC, Bento Gongalves, RS, 2018 a 2022

Mobilidade Frequéncia (n=) Porcentagem (%)
Deambula 208 40,8%
Cadeirante 90 17,6%
Acamado 202 39,6%
Bebé 10 2,0%
Total 510 100,0%

Fonte: Imperatori 2023

Em relacdo ao bairro de residéncia dos usuarios (as), € importante conhecer a area, para
definir a logistica das visitas, pois a distancia percorrida entre um bairro e outro demanda
tempo, ou se naquela localidade possui cobertura de ESF. Dessa forma, integrar-se a realidade
do paciente implica em compreender a populacao daquela area, o ambiente e as relac@es sociais
da localidade. Essa abordagem possibilita oferecer assisténcia adequada a conjuntura do
individuo em questdo, como destacado por Pessoa et al., 2013. Conforme a Tabela 8, 11,50%

(n=59) residiam no bairro Centro, seguido por 8,43% (n=43) residentes do bairro Sdo Roque.

Tabela 8- Bairro de residéncia dos (as) usuarios(as) do PMC, Bento Gongalves, RS, 2018 a 2022

Cadigo do Bairros Usuarios Porcentagem (%)
Bairro Atendidos (n=)
1 Aparecida 19 3,7%
2 Barracéo 8 1,6%
3 Caic/Zatt 18 3,5%
4 Conceicdo/Tancredo 32 6,3%
5 Fenavinho 9 1,8%
6 Licorsul 15 2,9%
7 Municipal 21 4,1%
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8 Ouro Verde 10 2,0%
9 Progresso 20 3,9%
10 Santa Marta 14 2,7%
11 Vila Nova 34 6,7%
12 Eucaliptos 11 2,2%
13 Centro 59 11,6%
14 Séo Roque 43 8,4%
15 Santa Helena 25 4,9%
16 Botafogo 35 6,9%
17 Maria Goretti 17 3,3%
18 Cohab 22 4,3%
19 15 da Graciema 4 0,8%
20 Faria Lemos 14 2,7%
21 Séo Pedro 1 0,2%
22 Séo Valentim 4 0,8%
23 Tuiuty 10 2,0%
24 Séo Jodo 6 1,2%
25 Vale dos Vinhedos 3 0,6%
26 Verona 4 0,8%
27 Humaita 4 0,8%
28 Jardim Gléria 6 1,2%
29 Eulalia 1 0,2%
30 Pomarosa 2 0,4%
31 Buratti 1 0,2%
32 Santo Antdo 3 0,6%
33 Fatima 3 0,6%
34 Juventude 5 1,0%
35 Séo Francisco 5 1,0%
36 Borgo 5 1,0%
37 Séo Bento 2 0,4%
38 Cidade Alta 3 0,6%
39 6 da Leopoldina 1 0,2%
40 Vinosul 2 0,4%
41 Santa Rita 1 0,2%
42 Panazollo 2 0,4%
43 Séo Vendelino 2 0,4%
44 Planalto 1 0,2%
45 Salgado 1 0,2%
46 Universitario 1 0,2%
47 Linha Paulina 1 0,2%
Total 510 100,0%

Fonte: Imperatori 2023
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Os bairros com a maior demanda de atendimento pelo PMC estéo relacionados ao maior
numero de usuarios cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), especificamente nos
bairros Centro e S80 Roque. Embora sejam bairros com uma populacdo de classe média alta,
muitos residentes ndo possuem planos de saude, utilizando os servigos oferecidos pelo SUS.
Essas UBS enfrentam dificuldades para realizar visitas domiciliares (VD) aos pacientes devido
a grande demanda de solicitacdes e a falta de transporte, necessitando frequentemente
encaminhar pacientes com perfil de acompanhamento de equipe de Atencdo Basica
(modalidade AD1) ao PMC.

Em Bento Gongalves, no bairro Centro, diferente de outros municipios de mesmo porte,
a presenca de pessoas em situacdo de rua é menos frequente. Entre as acGes realizadas pela
assisténcia social, pessoas sem lar ou em situacdo de vulnerabilidade sdo convidadas a utilizar
um espaco para dormir, alimentar-se e tomar banho na Casa de Passagem. Para aqueles que
enfrentam problemas de dependéncia quimica ou de &lcool, sdo oferecidos tratamentos no

Centro de Assisténcia Psicossocial e na comunidade terapéutica.

Figura 4 — Prevaléncia do Bairro de residéncia dos (as) usuarios(as) do PMC, Bento Gongalves, RS, 2018 a

70 14,0%
60 12,0%
50 10,0%
40 8,0%
30 6,0%
20 4,0%
10 2,0%
O : e NN 0'0%
< OFH O dNE SV ON<CODNMNCYOS > ORI <IIEOSIHOOO<CNIA<OOO00O
Dx<:FD¢:I:D<Qo[—‘>Or.t:JZL’JE{TEODﬂEE—'@:OZ[—'EEU’;szQUU[—HZD&.JZI—'QEZ
R eI e R R PR EEEE
I NG S SN = M8 C SPorTE=Saddxesc2g2 Sz oR@EZZED
rESS S gaHx <o © = A~ = 9 =) [TH=) S < Z zMmMm s & a 3=
XS I Zox < O T = =gz D m s S| =) =< < <n
§<<8545m0§ﬂu 19:<:O: é:—‘:,%; sE"EZz"g5"e == *<OC<%>Z<Z:EE"’E§:
<ACIE =257 2 GeaZ % A & zZz RPE uadm; S£=
o M z =2 <Z7¢9 13 = Em ga >z
[S3 Ao << A o =4 < =} o o =
= « 5) S n « a = < S = b %‘
=] = m - 7] a > 3
g 3 g
o =

1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647

= Usuarios Atendidos (n=) e Porcentagem (%)

Fonte: Imperatori 2023

A nutricdo e hidratacdo sdo elementos basicos para a manutencdo da vida, e sdo
considerados sinais de saude em nossa sociedade. Quando ha uma incapacidade de ingestdo via
oral, podem ser utilizados a administracdo de dietas por sondas, para atender as necessidades

nutricionais, ou por ser a unica alternativa naquele momento. Na tabela 9, destacam-se que
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76,7% (n=391) dos usuarios alimentavam-se por via oral e 23,13% (n=118) utilizavam como

via alternativa a alimentacéo por sondas.

Tabela 9- Vias de alimentacdo dos (as) usudrios(as) do PMC, Bento Gongalves, RS, 2018 a 2022

Alimentacao Frequéncia (n=) Porcentagem (%)
VO (Via oral) 391 76,7%
SNE (Sonda Nasoenteral) 72 14,1%
Gastrostomia (Sonda gastrica) 43 8,4%
Jejunostomia (Sonda no Jejuno) 3 0,6%
Né&o valido 1 0,2%
Total 510 100,0%

Fonte: Imperatori 2023

A terapia nutricional enteral é recomendada para pacientes que ndo recebem
alimentacdo por via oral ou quando a ingestdo oral € inferior a 60% das necessidades
nutricionais estimadas por duas semanas. Esta nutricdo pode ser administrada através de sondas,
como a SNE, Gastrostomia ou jejunostomia (ARENDS et al, 2017).
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6 PRODUTO TECNICO

No ambito da elaboragdo de um produto técnico, procedeu-se a elaboracdo de uma
pagina virtual como estratégia para auxiliar profissionais e a populacdo a obter informacdes
sobre o Servico de Atencdo Domiciliar da Prefeitura Municipal de Bento Goncalves
(SAD/PMC), abrangendo seu funcionamento, acessibilidade, publico-alvo, entre outros
aspectos relevantes. As redes sociais proporcionam facil acesso, além de possibilitar a
divulgacdo, interacdo e oportunidades de conhecimento sobre o trabalho das equipes de saude
domiciliar, suas rotinas, acdes desenvolvidas e resultados alcancados. Com base nisso, surgiu

a ideia de criar uma pégina virtual especifica para 0 SAD/PMC de Bento Goncalves.

A principal finalidade dessa pégina é divulgar as atividades realizadas pelos
profissionais que compdem a equipe de assisténcia domiciliar do SAD/PMC, incluindo
orientacdes e explicacdes sobre os procedimentos relacionados aos cuidados diarios aos
pacientes no domicilio, o perfil dos pacientes elegiveis para acompanhamento e as formas de
acesso ao SAD/PMC. Reconhecendo o0 uso das redes sociais como ferramentas de trabalho no
campo da saude, espera-se melhorar a interacao entre a equipe, outros profissionais da rede, a
gestdo e, principalmente, a comunidade, acompanhando as acdes realizadas e os cuidados
fornecidos no domicilio de individuos com agravamento do estado de salde, visando a

reabilitacdo ou a prestacdo de cuidados paliativos.

Para a criacdo da pagina virtual proposta, foram realizadas pesquisas em plataformas
de busca na web, como Google e Yahoo, utilizando as seguintes sintaxes de busca: "Melhor em
Casa", "Assisténcia domiciliar”, "SAD", "internagdo domiciliar". A apresentacdo dos dados
seguiu as seguintes categorias: estado, municipio, plataforma, endereco da pagina, secGes

estruturadas com informacoes basicas e periodicidade de publicacéo.

A abordagem do acesso aos servigos de saude por meio de canais de comunicagdo
também foi abordada no estudo de Norman Ah e Tesser Cd (2015), evidenciando que o uso de
novas tecnologias de informacdo e comunicacdo na area da saude tem crescido nas ultimas
décadas, com o advento do uso de e-mails e das midias sociais, que agilizam o fluxo de dados
e informacdes, contribuindo para a producdo do conhecimento em redes e ampliando os canais

de comunicacéo para facilitar o acesso da populagéo.
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Com a transformacéo da tecnologia, 0 uso da internet intensificou-se nos Gltimos anos,
0 acesso a informacgOes através de péaginas virtuais expandiu mundialmente. A facilidade
proporciona ao usuario a disseminacdo de uma infinidade de conteudos, rompendo barreiras
fisicas e temporais, uma interacdo rapida que permite & populacdo refletir e compartilhar
informagdes. Uma ferramenta cada vez mais rapida e poderosa na divulgacao de informacoes.
(GROSSI; LOPES, 2014; LIMA et al., 2015).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, por meio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua, em 2021 foi de 94,9% o
percentual de pessoas que acessaram a Internet para enviar ou receber mensagens de texto, voz
ou imagens por aplicativos diferentes de e-mail (correio eletrénico), que era a finalidade mais
frequente até 2019. (IBGE 2022). Assim, as redes sociais tornam-se um meio de comunicacao,
rdpido e interativo, permitindo acessibilidade as informacbes, de diversos assuntos,
proporcionando o conhecimento, reflexdo e disseminacdo de informac6es a populacao.

Em relacdo a promocéo da saude, através de midias sociais, a propria Politica Nacional
de Promocdo da Saude - PNPS dentre seus objetivos, estabelece estratégias de comunicacao
social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento dos principios e das a¢cbes em promocao
da saude quanto a defesa de politicas publicas saudaveis, estabelecendo estratégias de
comunicacdo social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento dos principios e das acbes
em promocdo da salde quanto a defesa de politicas publicas saudaveis. (BRASIL 2021).
Salientando a necessidade de realizar as divulgacGes com seguranca e ética no
compartilhamento de dados pessoais de salde.

As redes sociais proporcionam acesso com facilidade, além da divulgacdo, interacdo e
oportunidade de conhecimento sobre o trabalho das equipes de satde no domicilio, suas rotinas,
acOes desenvolvidas e desfechos. Desta forma, surgiu a ideia da constru¢do de uma pagina
virtual do PMC de Bento Goncalves. A principal finalidade é divulgar os trabalhos
desenvolvidos pelos profissionais que compdem a equipe do servi¢o de assisténcia domiciliar -
SAD/PMC, tais como, orientacOes e explicagOes sobre procedimentos referentes aos cuidados
diarios aos pacientes no domicilio, o perfil do paciente elegivel para acompanhamento, formas
de acesso ao SAD/PMC. Reconhecendo a utilizacdo de redes sociais no ambito da saide como
ferramentas de trabalho, melhorando a interacdo entre a equipe e demais profissionais da rede,
gestdo e principalmente com a comunidade, acompanhando as agdes realizadas e o cuidado
proporcionado no domicilio de individuos acometidos por agravamento no seu estado de salde,

buscando a reabilitacdo ou a¢des paliativas.
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Com a pesquisa, encontramos cerca de 43 cidades que possuem pagina digital, sendo
que o Instagram se posiciona como plataforma de destaque. Observamos ainda que as postagens
dessas cidades estdo voltadas para a rotina de atendimentos, incluindo material audiovisual de
pacientes, além de fotos e textos explicativos. Por meio de campanhas, reabilitacdo e educagédo
continua, essas cidades demonstram comprometimento com a conscientiza¢do geral e com a
formacéo de equipes e profissionais para beneficiar os pacientes em acompanhamento.

Para a construcdo da péagina virtual, foram avaliadas diversas op¢fes de meios de
comunicagdo, visando garantir que a ferramenta escolhida apresentasse progressdo e
continuidade. Diante disso, optamos por criar uma pagina no site da Prefeitura Municipal de

Bento Goncalves e seguimos com a adequacéo conforme o quadro 8.
Quadro 8 — Etapas para a criacdo do Website do PMC de Bento Goncalves do PMC de Bento Goncalves RS.
PONTO

CHAVE
ANALISADO

PROPOSTA
INICIAL

COMO OCORREU

ADEQUACAO

O local ideal

para que a
populacéo
tenha  acesso
facil e
esclarecedor
sobre 0
funcionamento
do

SAD/PMC.

Contato com a
assessoria  de
comunicacéo
social da
prefeitura
municipal  de
Bento
Gongcalves, para
verificar qual
seriam 0s canais
de comunicacéo
de facil acesso e
ampla
divulgacdo para

a populagéo.

Na pesquisa realizada em
midias sociais, foram
encontradas as plataformas
mais utilizadas, como o
Facebook, Instagram e sites
de prefeitura para divulgar
informacdes sobre o0 PMC,
de

promover

compartilhar  casos
sucesso, e
eventos relacionados ao

programa. Em  Bento
Gongcalves foi optado pela
utilizagdo da Website da

prefeitura municipal.

No Website da prefeitura
municipal, no enderego:
https://bentogoncalves.a

tende.net/,

disponivel uma péagina do

estara

PMC, com informagdes
detalhadas  sobre o
programa, procedimentos
de

oferecidos,

admissdo,  servigos
critérios de
elegibilidade e formas de
contato, conforme a figura

6.

Fonte: Imperatori 2024

Atraveés do endereco https://bentogoncalves.atende.net/ , os cidaddos podem acessar o

site da prefeitura. Ao clicar na area indicada pela seta vermelha, os usuarios (as) serdo

direcionados para as op¢@es disponiveis, conforme mostrado na Figura 7.


https://bentogoncalves.atende.net/
https://bentogoncalves.atende.net/
https://bentogoncalves.atende.net/
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Figura 5 - Print da Pagina da Prefeitura Municipal de Bento Gongalves
(https://bentogoncalves.atende.net/)
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Fonte: Imperatori 2024

Ao clicar na opgdo "Secretarias" conforme a figura 6, os usuérios serdo direcionados
para uma lista de varias secretarias municipais. Isso & Util para os cidaddos encontrarem
informagdes especificas sobre diferentes areas de interesse, incluindo aquelas relacionadas ao
Programa de Melhor em Casa (PMC) ou qualquer outra informagdo que possam precisar. Essa

organizacéo facilita a navegacao e 0 acesso a recursos relevantes para os moradores da cidade.
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Figura 6 - Print da Pagina da Prefeitura Municipal de Bento Gongalves, acesso a Secretarias
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Fonte: Imperatori 2024

Ao selecionar a opcdo "Secretaria da Saude" na lista de secretarias municipais,
conforme a figura 7, os usuarios terdo acesso a diferentes setores que compdem a secretaria de

salde. Isso pode incluir departamentos, programas especificos, unidades de atendimento e
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outras areas relacionadas a salde publica na cidade. Essa divisdo facilita a busca por
informacdes especificas dentro da secretaria, permitindo que os cidaddos encontrem 0s recursos

ou servicos de salde que necessitam com mais facilidade.

Figura 7 - Print da Pagina da Prefeitura Municipal de Bento Gongalves, acesso a Secretaria da Sadde

o

0D 00:
Secretaria-Geral de Governo

awﬂenunﬂr : ' Secretariz de Administracdo b
X B renowroues Precon O DikelaOfcid Timsguringia  Autaatondimente

Secretaria de Financas )

Secretaria de Educacdo )
Secretaria de Salide )
Secretaria de Meio Ambiente )

Secretaria de Desenvolvimentod.. )

Secretaria de Turismo ?
Secretaria de Cultura ?

Secretaria deEsportes e Desenv.. )

Fonte: Imperatori 2024

Na figura 8, est apresentado o esbogo do local onde seré inserida a pagina do Programa
de Melhor em Casa, contendo informacdes relevantes sobre o programa. Esse espaco dentro do
site da Secretaria da Saude permitira que os usuarios acessem facilmente detalhes sobre os
servigos oferecidos pelo PMC, como procedimentos, critérios de elegibilidade, contatos, entre
outros. Essa pagina servirh como um recurso centralizado para divulgar informacGes

importantes e promover a transparéncia sobre o funcionamento do programa para a populacéo.
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Figura 8 — Esbogo de onde ficara o acesso as informagdes do Programa Melhor em Casa
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Fonte: Imperatori 2024

Ap0s reunido e discussao em equipe de quais dados seriam relevantes para a populacgéo,
com possibilidades para a pagina no site da prefeitura, foi implantada em 02 de margo de 2024,

conforme mostra a figura 9,10 e11 a pagina do PMC.

Figura 9 — Pagina do Programa Melhor em Casa no site da Prefeitura Municipal de Bento Gongalves
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Fonte: Imperatori 2024
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Figura 10 — Pagina do Programa Melhor em Casa no site da Prefeitura Municipal de Bento Goncalves
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Figura 11 — Continuag&o da Pagina do Programa Melhor em Casa no site da Prefeitura Municipal de Bento
Gongalves
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7 CONCLUSAO

Durante a organizacdo deste estudo, diversos fatores foram identificados como
relevantes e motivadores, destacando o papel fundamental do Programa Melhor em Casa,
incluindo a diversidade de atendimentos prestados, oferecendo uma ampla gama de servigos de
salde, abrangendo diferentes necessidades e condi¢fes dos pacientes. 1sso demonstra a sua
capacidade de adaptacdo e abordagem holistica para atender as demandas variadas da
populacdo. Outro destaque é a atuacdo da equipe desempenhando um papel crucial no suporte
as familias e pacientes. Seja no processo de reabilitagdo, cuidados paliativos ou simplesmente
acompanhamento, a presenca e competéncia da equipe contribuem para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e proporcionar seguranca e conforto para suas familias. Isso significa que
ndo apenas aborda as necessidades de saude fisica, mas também considera aspectos emocionais,
sociais e psicologicos dos pacientes, garantindo uma abordagem completa e satisfatéria para o
bem-estar geral do usuario, promovendo a integralidade, eficacia e resolutividade das
necessidades de salde.

Conclui-se a importancia e eficacia do Programa Melhor em Casa no contexto da saude
da populacdo atendida, assim como, contribuem para fundamentar a relevancia do programa e
reforcar a necessidade de sua continuidade e aprimoramento. Desta forma, com a divulgacao
dos resultados encontrados, os gestores também conseguem identificar melhor a linha de
cuidado deste programa, proporcionando a ampliacao da equipe para continuidade do trabalho,
seguindo o proposto pelas diretrizes do programa, almejando desfechos diferenciados para o
paciente e seu circulo familiar.

A criacdo de uma pagina virtual com o objetivo de fornecer informacdes sobre o Servigo
de Atencdo Domiciliar da Prefeitura Municipal de Bento Gongalves foi uma iniciativa
extremamente positiva e Util. Essa pagina pode desempenhar um papel crucial na divulgacéo e
No acesso aos servicos de saude oferecidos pelo programa, permitindo que a populacao obtenha
informagdes relevantes de forma rapida e conveniente. Além disso, uma plataforma online pode
facilitar a comunicacdo entre os usuarios e o0s profissionais de salde, possibilitando
agendamentos, esclarecimentos de duvidas e até mesmo feedback sobre os servigos prestados.
Em resumo, a criagdo dessa pagina virtual representa um passo importante na promogéo da

salde e no fortalecimento do vinculo entre a comunidade e o servico de atengdo domiciliar.
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ANEXOS

ANEXO |
Formuléario de Encaminhamento ao Programa Melhor em Casa de Bento Goncalves
Prefeitura Municipal de Bento Gongalves
Secretaria Municipal de SalGde
rograma Melhor em Casa Methor :n Casa
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA MELHOR EM CASA
Data da solicitagao/ encaminhamento: Data/Horério/Carimbo e Assinatura
N S /S— (recebimento)
el e B
Servico Solicitante: Profissional responsavel pelo encaminhamento
( ) Hospital ( )UPA [assinatura e carimbo):
( ) UBS/ESF ( ) Busca ativa

( ) Demanda expontanea
Nome completo do paciente:

Sexo: ( )M ( )F Cartao SUS:
Data de Nascimento: ___ / / 1dade:
Endereco:

Bairro: | Telefone:
Ponto de referéncia:

Nome do cuidador: | Parentesco:
UBS/ESF de referéncia:

CRITERIOS DE INCLUSAO DO PACIENTE NO MELHOR EM CASA

Possuir o Cartdo Nacional de Sa(de (SUS) do municipio de Bento Gongalves;

Possuir vinculo com UBS/ESF de referéncia;

Infraestrutura adequada no domicilio para o atendimento;

Ser dependente total para a locomogao e/ou necessitar de antibioticoterapia parental
no domicilio quando o usudrio ndo tem condigdes de buscar a UBS de referéncia;

. Existir cuidador disponibilizado pela familia;

. Em caso de encaminhamento de Hospital ou UPA: deve ser encaminhado ao e-mail
sad.saude@bentogoncalves.rs.gov.br pelo médico assistente por meio deste formuldrio +
Transicdo de Cuidados, pelo menos 3 dias (teis antes da alta hospitalar.

. Em caso de encaminhamento pela UBS/ESF de referéncia: a equipe responsavel deve
encaminhar por malote ou ao e-mail sad.saude@bentogoncalves.rs.gov.br pelo médico
assistente por meio deste formuldrio + Referéncia com a Transigdo de Cuidados. Deve realizar
visita domiciliar antes do encaminhamento do formuldrio e este deve conter: descricao das
condicies de habitacdo e acesso, siktuacdo familiar (cuidador), condicdes de salde e
necessidades de cuidados no domicilio;

. E importante salientar que a entrega do formuldrio para a inclusio deve ser feita de
segunda-feira a quinta-feira das 08:00 as 17:00.

Além dos critérios ja citados, o paciente deve apresentar pelo menos uma das
seguintes situagdes:

( ) Demanda por procedimentos de maior complexidade que podem ser realizados no
domicilio, tais como: curativos complexos (grandes queimados, FO contaminadas, Glceras
infectadas e drenagem de abscessos, entre outros);

( ) Dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;

( ) Necessidade frequente de exames laboratoriais de menor complexidade;

( ) Adaptacdo do usudrio e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia;

( ) Adaptacdo de usudrios ao uso de sondas e ostomias;




( ) Acompanhamento domiciliar em pds-operatbrio;

( ) Adaptacdo ao uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;

( ) Necessidade de atengdo nutricional permanente ou transitdria;

( ) Necessidade de cuidados paliativos; e

( Necessidade de medicagdo endovenosa, muscular ou subcutdnea, por tempo
preestabelecido.

-

Situagtes N30 previstas nesta proposta serao anaksadas pels equipe do servio e coordenagoes
envolvidas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO DO MELHOR EM CASA

Necessidade de monitorizagdo continua;

Necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagado
de vérios procedimentos dlagnéstlcos em sequéncia com urgéncia;

Necessidade de tratamento cirGrgico em carater de urgéncia;

Necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva continua;

Usudrio institucionalizado em clinica;

Curativos que exifam mais de uma troca didria;

Uso de medicacdo complexa, com efeitos colaterais potencialmente graves ou de dificil
administragado

N&o possuir cuidador continuo e identificado;

Verificagdo de sinais vitais e controle de glicemia capilar que exijam mais de uma visita
ao dia;
meamuememmrsemmmmesmmmwuodopadmm
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Resisténcia do cuidador e/ou paciente em sequir as orientagdes da equipe;

Em anexo deve ser encaminhada nota de alta hospitalar ou UPA ou Referéncia das
ESF/UBS da transicio de cuidados. Nesta transicdo de cuidados, deve haver:

BNO NAWNE

. Diagnéstico principal e secundarios (se houver)

Achados relevantes do exame fisico

Resultados de exames e procedimentos

Tratamentos realizados

Medicamentos da alta hospitalar e motivos de mudangas de medicacdes usadas
anteriormente

Informagdes fornecidas ao paciente/familiar

Necessidade de sequimento especializado

Plano de cuidados proposto

PARECER DO MELHOR EM CASA

( ) Paciente incluido no Melhor em Casa

( ) Paciente ndo incluido no Melhor em Casa
Observagdo:

Carimbo e assinatura do profissional responsavel
Data/Hora Admissdo:

Referéncia das ESF/UBS na transic8o de cuidados:



Nome do Paciente:
Diagnéstico principal e secundarios (se houver):

Achados relevantes do exame fisico:

Resultados de exames e procedimentos:

Medicamentos da alta hospitalar e motivos de mudangas de medicagdes usadas anteriormente:

Informagbes fornecidas ao paciente/familiar:

Necessidade de sequimento especializado:

Plano de cuidados proposto:

Se houver exames de imagem como TC ou RNM, se possivel, anexar copias.

Carimbo e assinatura do profissional responsavel
Data:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS USUARIOS DO PROGRAMA MELHOR EM CASA DO MUMICIPIO DE
BENTO GONCALVES: UMA ANALISE EPIDEMICLOGICA E DE POSSIBILIDADES
DE ACESSO

Pesquizador: MAURICIC FOLIDORO

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 668595623 1.0000.8024

Instituigio Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 5931288

Apresentacdo do Projeto:

O propésito deste trabalho & avaliar o perfil dos pacientes atendidos nos ditimos 3 anos no Programa Melhor
em Casa de Bento Gongalves RS, e a criagdo de uma ferramenta de comunicagdo digital. O presente
trabalho, justifica-se pela necessidade da rede de Atengdo & Salde conhecer a populagdo atendida além de
compraender o perfil dos pacientes elegiveis para o acompanhamento pela equipe multidizciplinar que atua
no programa. Para atingir oz objetivos propostos, sero analisados dados de: origem do encaminhamento
dos pacientes, idade, género, comorbidade, tipo de acompanhamento, desfechos (Obito, alta), tempo de
permanéncia e baimo de residéncia. Serdo incluidos dados dos pacientes admitidos nos anos de 2020,
2021, 2022. Os dados serdo fomecidos pela coordenagio do senvico, gue gerencia a entrada e saida destes
pacientes do programa, se necessario complementar dados, os mesmos serdo extraidos através de
prontudrics on-line, do sistema de Gestdo Municipal de Salde (G-Mus), apds oz dados serdo tabulados em
planilhas de Excel. A coleta de dados sera realizada de setembro a dezembro de 2022 para os anos de
2020 e 2021 & em janeiro de 2023 para o ano de 2022, A pesquisa & descritiva (documental), quantitativa e
qualitativa, a analise dos dados serd organizada em fases, & apds a articulagdo entre os dados e o
referencial tedrico. Mo segundo momento, sera abordado a construgSo da ferramenta de comunicag&o
digital, uma eatratégia que visa auxiliar os profissionais e a populagio a terem acesso ds informagdes do
programa, ou seja, seu funconamento,

Enderego:  Rua General Osdric, 248 - 3° andar- sala 203

Baimro: CENTRO CEP: 25700-D26
UF: RS Municipio: BENTO GOMCALVES
Telefone: [54)3440-3340 E-mail: cepesquisa@ifrs.edu b
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acessibilidade, piblico-alvo e possiveis desfechos.

Objetive da Pesquisza:

Objetivo Primario:

Avaliar o Servico de Atengdo Domiciliar/ Programa Melhor em Casa do municipio de Bento Goengalves RS e
implementar uma ferramenta de comunicagdo em salde.

Objetivo Secundario:

1) Descrever o perfil de usuanos(as) do Programa Melhor em Casa entre os anos de 2020 e 2022;

2) Avaliar oz fluxos e etapas de encaminhamento para o Programa Melhor em Casa;

3) Implementar e avaliar a eficacia de uma pagina de intemet do Programa Melhor em Casa para a rede de
salde do municipio de Bento Gongalves/RS;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscoa:

Existe um risco minime de exposicio dos nomes dos usuarios na manipulagio das informac@es. Esse risco
zerd minimizado uma vez que a modelagem do banco sera realizada por profissionais de salde do PMC.
Beneficios:

1) Otimizagdo do PMC no municipio de Bento Gongalves;

2) Publicizag &0 do programa para os servigos de sadde;

3) Aumento de usudrios do servipo PMC. Solicita-se incluir a previsdo de encaminhamento caso os riscos se
concretizem em conformidade com os Art. 3, 15 e 18 da Resolugdo 510 de 2016 do CNS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1) O estudo & nacional;

2) Tipo de fomento: Financiamento proprio;

JiTamanho da amostra: 600 participantes (prontuarios);

4) Previsdo de inicio e término do estudo: 0304/2023 a 25/04/2023

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termes foram apresentados e estdo de acordo com as normativas éticas.

Recomendagies:
Incluir na metodologia a descrigdo de como serd realizada a devolutiva dos resultades da pesguiza

Enderego:  Rua General Osario, 243 - 3 andar- sala 303

Baimra: CENTRO CEP: 95.700-D86
UF: RS Municipio: BENTO GOMCALVES
Telefore:  (54)3440-3340 E-mail: cepesquisa@ifrs.edubr
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aos participantes e 3 instituicio envolvida.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n. 5.924.809 emitido pelo CEP em 03/03/2023.

Resposta: Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Mauricio Polidoro CAAE:

Ao cumprimenta-los{as), informamos que as pendéncias e inadequagdes apontadas foram adequadas,
assim, encaminhamos as respostas aos ajustes solicitados por este CEP. As pendéncias foram listadas
abaixo e estdo acompanhadas das comespondentes respostas.

Lista de pendéncias e respostas:

Pendéncia 1: 1)Tanto na brochura quanto nas Infermagdes basicas do projeto consta que a coleta de dados
ocomerd a partir de janeiro de 2023. Adequar informag&o para que tal etapa do projeto inicie apas aprovag&o
pelo CEF;

Resposta: Texto adequado na Brochura & no sistema indicando que a coleta ocomera apds aprovagdo do
CEP.

Pendéncia 2: Esclarecer na metodologia quais dados (socio-econdmicos, clinicos?) dos usuarios serdo
acessados nos prontuarios e como serdo disponibilizados aoc pesquisador pelo gestor.

Resposta: Ma pagina 10 da Brochura um quadro apresenta as variaveis e o periodo das informagdes
utilizadas no projeto. Conforme descrite ne guadre, séo dados demograficos e das condiges de salde
dos(as) usuarios(as) do Programa Melhor em Casa. A seguinte frase foi adicionada na Brochura para
atender a demanda: “0 uso dos dados foi aprovado pela gestdo do municipio conforme o documenta
anexado no processo. Como a alimentagdo do banco faz parte da rotina da pesguisadera, a mesma
procedera com a anonimizagio do banco e o tratamento e analise das informagdes”
Atenciosamente,

Enderego:  Rua General Osoric, 243 - 3° andar- sala 303

Baimro: CENTRO CEP: 95700088
UF: RS Municipio: BENTO GONCALVES
Telefone:  [54)3442-3340 E-mail: cepesquisaifrs edube
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AMNALISE: Atendida

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Méo foram observados Gbices éticos.

O projeto esta aprovade e, apés a finalizagdc da dltima etapa, conforme cronograma cadastrado na
Plataforma Brasil, o pesquisador possui o prazo de 60 dias para envio do relatério final via Plataforma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informag&es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 0032023 Aceito
do Projeto ROJETO 2077848 pdf 17:19:09
Projeto Detalhado /| Brochura_pdf O30 2023 | MAURICIO Aceito
Brochura 1T 18:57 POLIDORO
Investigador
Recurso Anexado Carta_Resposta_CEP_D3032023_pdf O30 2023 | MAURICIO Aceito
pelo Pesquisador 171816 POLIDORO
TCLE ! Termos de | TCUD pdf V012023 | MALURICIO Aceito
Aszsentimento / 10:25:45 | POLIDORO
Justificativa de
Ausencia
Outros AutorizacaolUsodosDados. pdf 2400172023 | MAURICIO Aceito

154213 |POLIDORO
Declaragao de Carta_Anuencia. pdf 24/01/2023 |MAURICIC Aceito
concordancia 15:31:48 POLIDORO
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 24/01/2023 | MAURICIO Aceito
15:22:00 | POLIDORC

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Mo

Enderego: Fua General Osoric, 348 - 3 andar- sala 303

Baimro: CENTRO CEP: 95 .700-D85
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BENTO GONCALVES, 03 de Abril de 2023

Assinado por:
CINTIA MUSS] ALVIM STOCCHERO
{Coordenador(a))

Enderego:  Rua General Ostrio, 343 - 3 andar- sala 303

Baimo: CENTRO CEP: 05.700-D86
UF: RS Municipio: BENTO GONCALVES
Telefone:  [54)3440-3340 E-mail: cepecquisafifrs edubr

Fagna 5 de E



APENDICE B
% v PROFSAUDE
UFRGS WM PROFSAUDE
. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados

Eu, Rosenilda Corréa Imperatori, mestranda do curso Mestrado Profissional em Saude da

Familia - PROFSAUDE da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) liderada
pela FIOCRUZ, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL DOS USUARIOS
DO PROGRAMA MELHOR EM CASA DO MUNICIPIO DE BENTO GONGALVES E
POSSIBILIDADES DE ACESSO", comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos
no banco de dados do Programa Melhor em Casa, a fim de obtencdo dos objetivos
previstos, @ somente apos receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP. Comprometo-
me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos (arquivos/prontudrios/banco),
bem como com a privacidade de seus conteidos. Esclareco que os dados a serem
coletados se referem a origem do encaminhamento dos pacientes, idade, género,
comorbidade, tipo de acompanhamento, desfechos (6bito, alta), tempo de permanéncia e
bairro de residéncia, dos pacientes admitidos no periodo de janeiro de 2020 a dezembro
de 2022. Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integndade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informacbes acessadas. Também é minha a responsabilidade de nao
repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou pane dele, as
pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda,
cuidado e utilizacao das informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos
nesta pesquisa aqui referida.

Bento Gongalves, 15 de dezembro de 2022.

-‘ i}caé'\u('C\L & ﬁn\u Q. lp\\
);uusada - Rosenilda Ceroa Imperatori

DL I K

Secretaria da Saude de Bento Gongalves
Tatiane Misturini Fiori
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