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RESUMO

No Brasil, a Aten¢do Domiciliar (AD) ¢ vista como uma alternativa de acolher as demandas
que surgem das mudangas no processo saude-doenga, decorrentes, principalmente, do
envelhecimento populacional, como uma maneira de dar aten¢ao, a longo prazo, as pessoas com
doengas cronicas. Surgiu como forma de diminuir o tempo de permanéncia dos pacientes nos
hospitais e, com isso, diminuir os custos. Este trabalho tem como objetivo caracterizar o
panorama dos atendimentos domiciliares na rede publica de satide no ambito do Brasil. Trata-
se de um estudo ecologico analitico com indicadores de AD, na rede de atengdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os dados se referem aos registros nas Unidades Federativas (UF) do
Brasil, em 2018, e dados de Minas Gerais (MG), norte de Minas e Montes Claros (cidade polo
do norte de MQG), de 2016 a 2018. As variaveis utilizadas foram: atendimento por sexo,
modalidade de atendimento domiciliar (AD1, AD2, AD3), atendimento programado ou ndo, €
desfechos clinicos. Efetuou-se a andlise descritiva e a correlagdo de Spearman (rs), com nivel
de significancia p < 0,05. Em 2018, no Brasil, foram registrados 2.497.610 atendimentos
domiciliares, sendo 50,64% prestados a mulheres. As UF com maior nimero de atendimentos
foram Sao Paulo, MG e Rio de Janeiro e, menor nimero, em Amapa ¢ Mato Grosso. No pais,
a maioria dos atendimentos foi com programacgdo prévia (92,13%). O desfecho clinico
‘permanéncia’ na AD foi para 93,0% dos atendimentos, as urgéncias/emergéncias (0,20%), as
internacdes (0,20%) e os 6bitos (0,50%). O AD2 foi majoritario (83,04%). O aumento no
numero de atendimentos em AD1 nos estados correlacionou-se mais fortemente ao aumento de
pacientes com alta clinica/administrativa (rs=0,83), AD2 a permanéncia nos servigos (rs=0,99)
e AD3 ao desfecho 6bito (rs=0,79), p <0,05. No recorte de AD para o estado de MG, no triénio
2016 a 2018, foram efetuados 665.395 atendimentos domiciliares. A visita apds 6bito aumentou
a cada ano, somando no triénio 891. Atendimento domiciliar AD2 correspondeu a 92,70% no
norte de Minas e 98,10% no municipio de Montes Claros. A maioria dos pacientes permaneceu
na atencdo domiciliar em MG (88,24%). Em Montes Claros, os desfechos urgéncia/emergéncia
(0,05%), internacdo hospitalar (0,09%), alta administrativa/clinica (0,26%) e obito (0,45%)
foram baixos. Conclui-se que a maioria dos atendimentos foi com programagdo prévia,
demonstrando organizagdo do servigo quanto ao levantamento das demandas de saude para os
cuidados domiciliares. A baixa frequéncia dos desfechos urgéncias/emergéncias, internacoes €
obitos, tanto na andlise nacional como no estado de MG, na macrorregido norte de Minas e no
municipio de Montes Claros, sugere que a atencdo domiciliar contribui para
manuten¢ao/recuperacdo da satide dos pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar. Atencao a Saude. Servigos de Assisténcia Domiciliar.
Satde Publica. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

In Brazil, Home Care (HC) is seen as an alternative to meet the demands that arise from changes
in the health-disease process, mainly due to population aging, as a way to provide long-term
care to people with chronic diseases. It emerged as a way to reduce the length of stay of patients
in hospitals and, therefore, reduce costs. This study aims to characterize the panorama of home
care in the public health network in Brazil. This is an analytical ecological study with HC
indicators, in the care network of the Unified Health System (SUS). The data refer to records
in the Federative Units (UF) of Brazil, in 2018, and data from Minas Gerais (MG), northern
Minas Gerais and Montes Claros (a hub city in northern MG), from 2016 to 2018. The variables
used were: care by sex, home care modality (HC1, HC2, HC3), scheduled or unscheduled care,
and clinical outcomes. Descriptive analysis and Spearman's correlation (rs) were performed,
with a significance level of p < 0.05. In 2018, in Brazil, 2,497,610 home care services were
recorded, of which 50.64% were provided to women. The states with the highest number of
services were Sao Paulo, MG, and Rio de Janeiro, and the lowest number were in Amapa and
Mato Grosso. In the country, most services were previously scheduled (92.13%). The clinical
outcome ‘stay’ in HC was for 93.0% of services, emergencies (0.20%), hospitalizations
(0.20%), and deaths (0.50%). HC2 was the majority (83.04%). The increase in the number of
ADI1 visits in the states was more strongly correlated with the increase in patients with
clinical/administrative discharge (rs=0.83), AD2 with the stay in services (rs=0.99) and AD3
with the outcome death (rs=0.79), p <0.05. In the AD cut for the state of MG, in the three-year
period 2016 to 2018, 665,395 home visits were carried out. The number of visits after death
increased each year, totaling 891 in the three-year period. AD2 home care corresponded to
92.70% in the north of Minas Gerais and 98.10% in the city of Montes Claros. Most patients
remained in home care in MG (88.24%). In Montes Claros, the outcomes urgency/emergency
(0.05%), hospital admission (0.09%), administrative/clinical discharge (0.26%) and death
(0.45%) were low. It 1s concluded that most of the care was previously scheduled,
demonstrating organization of the service regarding the survey of health demands for home
care. The low frequency of emergencies, hospitalizations and deaths, both in the national
analysis and in the state of Minas Gerais, in the northern macro-region of Minas Gerais and in
the municipality of Montes Claros, suggests that home care contributes to the
maintenance/recovery of patients' health.

Keywords: Home Assistance. Health Care. Home Care Services. Public health. Health Unic
System.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

As transic¢des no perfil demografico e epidemiolodgico, tanto no Brasil quanto no cenério
global, exigem a rediscussao, a adaptacao e a reestruturagao dos modelos de atencao a saude da
populacgdo (Ismail ef al., 2021). Nessa perspectiva, a partir da década de 1940, especialmente
na América do Norte e na Europa, observou-se o aumento de Servi¢os de Aten¢ao Domiciliar
(SAD), em consequéncia do intenso processo de envelhecimento da populacdo e da crescente
conjuntura de doengas cronicas. O SAD tem o proposito de continuar a prestagcao de cuidados
as pessoas idosas e aos doentes pelo maior periodo do tratamento e promover a reabilitagao em
ambiente domiciliar (Cavalcante et al., 2022).

Assim, diversos paises no mundo iniciaram a organizacdo de um novo modelo de
cuidado estratégico para a assisténcia em saude, direcionada, especialmente, ao publico mais
vulneravel, na perspectiva da Atengcdo Domiciliar - AD (Procopio ef al., 2019; Rajao; Martins,
2020). No Brasil, o crescimento da AD ocorreu, mais intensamente, na década de 1990,
resultante do aumento da prevaléncia de condi¢des cronicas e incapacidades funcionais
registradas nos mais variados grupos etérios, sobretudo no publico idoso, atrelado a elevagdo
da expectativa de vida (Nery et al., 2018).

Entretanto, o provimento da AD permanece abaixo das necessidades do pais e encontra-
se vulneravel as transfiguragdes governamentais e prioridades economicas. Nesta perspectiva,
considerando o impacto que os servicos de AD demonstram no cotidiano e na saude dos
usuarios que recebem cuidados de equipes multiprofissionais, torna-se necessario aprofundar o
conhecimento sobre a promoc¢do de cuidados no ambiente domiciliar e pesquisar os seus
desafios e possibilidades (Procopio ef al., 2019; Silva; Silva; Velloso, 2021; Cavalcante et al.,
2022). Para isso, considera-se importante conhecer o panorama da AD na rede publica de saude

brasileira.
1.1 ATENCAO DOMICILIAR NO BRASIL E FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA

A regulamentagdo de servigos que prestam AD no Brasil iniciou-se a partir da
publicacdo da Resolugdo da diretoria colegiada RDC n.° 11/2006, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa)/Ministério da Satde (MS), a qual dispds sobre o regulamento
técnico do funcionamento desse servico (Brasil, 2006). Todavia, poucas foram as mudancas

percebidas no contexto diario dos SADs promovidas pela referida RDC (Procopio et al., 2019).



17

Por outro lado, o ano de 2011 foi primordial para a ampliagdo da AD, pois contou com
a efetivacdo desse servico no ambito nacional por meio da portaria GM/MS n.® 2.029/2011, da
Politica Nacional de Aten¢ao Domiciliar (PNAD) e do Programa Melhor em Casa (Brasil,
2011). Essa iniciativa representou uma agao indutora relevante para a abertura e a expansao da
AD nos servicos do Sistema Unico de Satde - SUS (Brasil, 2014; 2016).

Em 2016, foi publicada a Portaria n.® 825 responsavel por redefinir e redigir os servigos
que executam a AD no ambito do SUS e atualizar as equipes habilitadas a prestarem cuidados
domiciliares. Destaca-se que essa modalidade de servico no SUS apresenta diferentes
abordagens, conforme a necessidade clinico-funcional dos pacientes, a partir de diagnostico de
equipes multiprofissionais de saude (Brasil, 2016; Souza ef al., 2019).

A necessidade de instituir a AD no Brasil e em diversos paises acompanha,
concomitantemente, o interesse dos sistemas de satde no processo de desospitalizagdo,
racionalizacdo de leitos hospitalares, reducdo dos indices de reinternagdo, sustentabilidade
econdmica, coordenaciao do cuidado centrado na pessoa ¢ humanizagdo das praticas de saude
(Braga et al., 2016; Pelucio et al., 2023). A vista disso, os servicos de AD emergem como mais
um desafio importante para os complexos de satde globais, com significativo potencial para
contribuir na adequagdo da assisténcia em satde e na desconstru¢do do cenario, no qual o
cuidado ¢ prestado a populagdo (Brasil, 2016; Procopio et al., 2019).

Portanto, no Brasil, o modelo de atencdo domiciliar surge como uma alternativa
terapéutica, com vistas a transformacao social e econdmica, conectada ao sistema publico de
saude. A inclusdo do atendimento domiciliar no SUS integra a possibilidade de atencao a saude
fora dos limites hospitalares (Brasil, 2016). Todavia, apesar dos avancos, tanto em relagdo a
legislagdo que regulamenta a AD no Brasil quanto a qualidade da assisténcia ofertada, esse
modelo ainda ocupa uma posicao subsidiaria no setor saude (Rajao; Martins, 2020).

No que concerne ao financiamento da satde publica, a Constituigdo Federal de 1988
declara que o SUS serd financiado com recursos oriundos do Orgamento da Seguridade Social
(OSS) da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios. Salienta-se que diversas
iniciativas de projetos de Emendas Constitucionais foram desenvolvidas, até que, em 1997, o
governo instituiu a Contribui¢do Provisoria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), em que
a arrecadagdo seria adicionada aos recursos da saude (Brasil, 1988; 2007).

Destaca-se que, no ano de 1990, foram publicados dois marcos importantes para a saude
publica no Brasil. A Lei n° 8.080/909 instituiu o SUS e regulamentou, em todo o territdrio
nacional, as a¢des e servicos de satde e a Lei n® 8.142/9010 que dispde sobre a participacao da

comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
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financeiros na area de satude (Brasil, 1990). No que tange o financiamento, a Lei Organica da
Saude (n° 8.080/90) incorporou para a Unido uma combinagao de critérios para estabelecimento
de valores a serem transferidos aos outros entes federados, tais como perfil demografico,
epidemiologico, desempenho técnico, econdomico e financeiro anterior, carateristicas da rede
publica, previsdo do plano quinquenal e ressarcimento do atendimento prestado a outros entes
(Brasil, 1990).

O custeio do programa melhor em casa € realizado de forma tripartite, pela Unido, por
intermédio do Ministério da Saude, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios.

(Brasil, 2024).

1.2 JUSTIFICATIVA DA IMPLANTACAO DA ATENCAO DOMICILIAR

O expressivo fendmeno de envelhecimento populacional ¢ um fator demografico que
desperta atencdo e impulsiona a preocupagao dos sistemas e servigos publicos de saude em
relacdo a necessidade de reorganizacdo e fomento de novos modelos de cuidado (Cheng ef al.,
2020; Garrard et al., 2020; Maia et al., 2021).

Além disso, a caréncia por um cuidado continuado no contexto domiciliar esta atrelada
a outras demandas de saude, igualmente relevantes e elegiveis, tais como: a assisténcia prestada
a recém-nascidos com prematuridade; e as sequelas e as morbidades existentes na populacao
infanto-juvenil, adultos com multiplas condi¢des cronicas e degenerativas, individuos com
necessidade de cuidados especiais, paliativos, de suporte a vida e de reabilitagdo (Braga ef al.,
2016; Rajao; Martins, 2020).

Destaca-se que as iniquidades no contexto da satde t€ém sido determinantes para
promover questionamentos relevantes entre governantes, gestores, profissionais €
pesquisadores no que tange aos modelos de aten¢do a satide, com vistas ao cumprimento da
integralidade e do acesso a assisténcia aos usuarios, ndo alcancados em outros servicos de satde
(Brasil, 2012; 2014; 2016; Wehner; Schwinger; Biischer, 2021; Powell, 2022).

Nessa dire¢do, estudos discutem a concreta necessidade de hospitalizacdo por algumas
doencas e agravos, considerando determinadas justificativas de internagdes como prescindiveis
ou desnecessariamente prolongadas, as quais podem ser substituidas ou, no minimo,
complementadas pela AD (Braga et al., 2016; Procépio et al., 2019; Rajao; Martins, 2020).

Para além da redugdo de riscos de biosseguranga e custos com internagdes
desnecessarias, realga-se que esse modelo de atencdo possibilita a oferta de cuidados de

qualidade e conforto a populagdo, integrando-se ao contexto de vida dos pacientes e das familias
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- ao viabilizar a permanéncia do individuo em seu ambiente domiciliar - o que proporciona
maior bem-estar fisico e psicoldgico aos envolvidos (Brasil, 2016; Cavalcante et al., 2022).
Além disso, na concepcao de reorganizagao da rede de cuidados, nota-se o potencial da AD na
articulacdo e integralidade dos servigos, por meio da comunicagao e da discussao de propostas
terapéuticas compartilhadas com os demais eixos da rede de assisténcia (Silva; Silva; Velloso,
2021).

A assisténcia em saude, no ambiente domiciliar, ndo trata apenas de delegar ou orientar
aos familiares/cuidadores a fungdo do cuidado prestado ao seu familiar/paciente (Rajao;
Martins, 2020). Ao definir o contexto domiciliar como apropriado ao cuidado em saude, os
servigos publicos veiculam a participagao do Estado na assisténcia em saude e contribuem para

disseminagao de suas ac¢des (Kerber; Kirchhof; Cezar-Vaz, 2008; Brasil, 2016).

1.3 ATENCAO DOMICILIAR, CUIDADORES E DIMENSAO ESPIRITUAL

A Atencgdo Domiciliar (AD) ¢ a forma de atengdo a saide oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de agdes de promogao a satude, prevencao e tratamento
de doengas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de
Atengao a Saude (Brasil, 2016; Souza ef al., 2019; Ramos et al., 2021).

A AD proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a
estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse
tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagdes desnecessarias e diminui o risco de
infecgdes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como
diminui a superlotacao de servicos de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2016; Souza et al., 2019).

A pratica da AD pressupde a colaboragdo de trés constituintes: o paciente (usuario), os
cuidadores e os profissionais de saide, como observado no exercicio do Programa Melhor em
Casa (Silva; Silva; Velloso, 2021; Cavalcante et al., 2022). A presta¢do do cuidado em satde
no domicilio possibilita a interacdo entre sistema de salde e usuario. Esse servigo ¢
desempenhado por uma equipe multidisciplinar de satide, a qual presta assisténcia ao paciente
e promove educacdo em saude ao cuidador, muitas vezes representado por um familiar
(cuidador informal) ou por um trabalhador (cuidador formal) (Brasil, 2016; Rajdo; Martins,
2020).

A pessoa cuidadora apresenta uma particularidade relevante, pois necessita de atencao
especial dos servigos de saude por transitar entre a fungao de prestador de cuidados em satude e

também de usudrio dos servigos de satide. Ao mesmo tempo que executam praticas de cuidado,
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os cuidadores demandam ag¢des de biossegurancga, de prevengao ocupacional, de apoio técnico-
pedagdgico, psicoemocional e social dos profissionais de saude (Gleen, 2010; Faria; Calabria;
Amaral, 2016). Em relagdo ao cuidador familiar, ressalta-se que na maioria das vezes ele ¢
representado por mulheres, fungdo comum a esposa ou a filha. Nessa conjuntura, a atribuigao
de cuidar da familia associada a figura feminina apresenta raizes histéricas, culturais, sociais e
afetivas (Rajao; Martins, 2020).

A assisténcia domiciliar exige que o profissional cuidador insira-se no contexto familiar
do(a) paciente. Desta forma, faz-se imprescindivel ter empatia e sensibilidade para
compreender amplamente quais sdo as necessidades humanas bésicas da pessoa doente e como
sera realizado o cuidado frente aos inerentes desafios (Faria; Caldbria; Amaral, 2016; Procopio
et al., 2019). O trabalho em saude, tanto no ambito domiciliar quanto em diferentes cenarios,
ndo se restringe apenas ao cuidado fisico (bioldgico), mas também deve considerar e abranger
as dimensdes psicologicas, sociais, culturais e as interagdes da vida humana com o ambiente,
empregando-se, assim, a concepgao ampliada de satde (Kerber; Kirchhof; Cezar-Vaz, 2008).

Nessa linha do cuidado, estudos sugerem que a AD ¢ um potencial modelo de assisténcia
moldada a partir do vinculo profissional-paciente, do acolhimento, da humanizagdo e do
desenvolvimento da corresponsabilidade (Souza et al., 2019; Sobotka et al., 2020; Ramos et
al., 2021). Contudo, ainda ha necessidade de integragdo das tecnologias em satde, com foco
nas tecnologias leves. A relagdo profissional-paciente-familia acontece no domicilio da pessoa
doente, ao contrario de uma internacdo hospitalar, em que a familia e o(a) paciente necessitam
de adaptagdo, ajustarem-se ao ambiente, a institui¢ao, a pratica de trabalho instituida, frente a
normativas especificas (Rajao; Martins, 2020; Silva; Silva; Velloso, 2021; Cavalcante et al.,
2022).

Portanto, ao deslocar a pratica do cuidado em satde para o contexto domiciliar, o
profissional de satide deve realizar um esfor¢o de adaptacdo a realidade cultural e familiar, para
que o aspecto relacional se torne significativo para o €xito do cuidado. Vislumbra-se que
pacientes e cuidadores, em seus lares, desempenhem um papel muito mais ativo € assumam
responsabilidades que em outros ambientes sdo fungdes limitadas aos profissionais de satude
(Lorincz et al., 2011; Rajdo; Martins, 2020).

Ressalta-se, também, a importancia da dimensao espiritual do cuidado no ambito
domiciliar. No Brasil, a maior parte da populacdo considera que a religido apresenta
significativo impacto em sua vida, com destaque na relevancia da religiosidade para as pessoas
idosas, as quais compdem a maioria dos pacientes em AD (Moreira-Almeida et al., 2010;

Zandavalli et al., 2020).
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A religiosidade estd atrelada ao quanto um individuo acredita, segue e pratica uma
determinada religido. Destaca-se, também, que a espiritualidade é entendida como a busca
pessoal de compreensao relacionada a questdes existenciais maiores (por exemplo, o sentido da
vida e a morte) e suas relagdes com o sagrado e/ou transcendente (Zandavalli ef al., 2020). Nas
ultimas décadas, evidéncias cientificas tém demostrado a importante influéncia da religiosidade
e da espiritualidade na saude fisica e mental — com impacto consideravel na mortalidade - as
quais atuam como mecanismos promotores de resiliéncia, especialmente no contexto da atencgao

domiciliar (Li et al., 2016; Moreira-Almeida; Lucchetti, 2016; Zandavalli et al., 2020).

1.4 DIFERENTES TERMINOLOGIAS RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM SAUDE
NO AMBITO DOMICILIAR

Existem diferentes terminologias na literatura sobre a assisténcia em satide prestada no
ambiente domiciliar, que se distinguem pela singularidade de seus objetivos e a¢des. Destacam-
se, dentre elas: atengdo domiciliar; atendimento domiciliar; visita domiciliar; e internagao

domiciliar (Lacerda et al., 2006), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Terminologias referentes a assisténcia em saude prestada no ambiente domiciliar e respectivo(s)

autor(es), ano, pais da publicagdo e conceitos.

Atencido Domiciliar

Autor(es)/ano Pais Conceitos
Ministério da | Brasil A atengdo domiciliar ¢ definida como um modelo de assisténcia a satde
Saide/2016 prestada na residéncia do paciente. Caracteriza-se por um conjunto de agdes, as

quais abrangem promogdo a saude, prevengao, protecdo, tratamento de
morbidades, reabilitagdo ¢ paliacdo no domicilio, sendo assegurada a
longitudinalidade do cuidado, de forma integrada a Rede de Atengdo a Saude

(RAS).

Continuagao

Atencido Domiciliar

Autor(es)/ano Pais Conceitos
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Lacerda/2006 Brasil A atencdo domiciliar engloba a préatica de politicas econdmicas, sociais e
de satide, com o objetivo de reduzir os riscos de doengas e agravos da
populagio, de fiscalizar ¢ planejar o cuidado continuado, ¢ de executar
atividades assistenciais, preventivas e educativas. Assim, abarca desde a
promogao até a reabilitagdo dos individuos enfermos, que estdo sediados
em seus respectivos domicilios.
Organizacdo O sistema americano define a atengdo domiciliar como o cuidado a
Mundial da Satide = Estados | saude proporcionado as pessoas na propria moradia, de forma consentanea
/1999 Unidos e de alta qualidade, com custo-beneficio compativel com o contexto dos
pacientes, sempre vislumbrando a manutencdo da autonomia,
independéncia e melhor qualidade de vida.
Atendimento Domiciliar
Autor(es)/ano Pais Conceitos
Ministério da Brasil

O atendimento domiciliar ¢ um conjunto de agdes de cunho

Saude/2016 ambulatorial, programadas e integralizadas, desempenhadas em domicilio.
Ryu; Na; Coreia Atendimento domiciliar consiste em uma perspectiva do setor publico de
Kobayashi/2005 saude, executado por meio de atividades de satde desenvolvidas no
domicilio, junto & familia e 8 comunidade, destinadas aos individuos com
doencas cronicas e com necessidade de longos periodos de tratamento,
desta forma, busca evitar-se a ocorréncia de hospitalizacao.
Thomé; Dykes; Suécia Corresponde aos cuidados prestados por profissionais de saude ao doente
Hallberg/2003 em sua propria residéncia, com objetivo final de promover bem-estar,
contribuindo para a qualidade de vida e para a melhoria da condigéo de
satde, visando substituir a hospitalizacao.
Wealth Provisdo de uma organizagdo de servigos de satide e sociais designados a
Canada/1997 Canada promover suporte ¢ cuidados em saude aos pacientes em seus proprios
domicilios.
Visita Domiciliar
Autor(es)/ano Pais Conceitos
Ribeiro/2004 Brasil A visita domiciliar é caracterizada pelo contato pontual de profissionais
de satide com as populagdes de risco, enfermos e seus familiares, com o
objetivo de coletar informacdes e/ou fornecer orientagdes em saude.
Continuagao
Visita Domiciliar
Autor(es)/ano Pais Conceitos
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Mazza/2004

Brasil

Durante a visita domiciliar sdo realizadas a¢goes de educagdo e orientagdo em
satde, levantamento de solucdes de saude, promocao de subsidios educativos,
para que os individuos assistidos tenham mais informagdes sobre saude e

independéncia.

Murashima et

al./2002

Freitas et

al./2000

Autor(es)/ano

Ribeiro/2004

Noguera/2000

Japao

Brasil

Pais

Brasil

Franca

Acdes realizadas pela equipe de enfermagem - que apds o primeiro contato
com a familia - definem as estratégias do cuidado, bem como as orienta¢des a
serem repassadas ao paciente e ao nucleo familiar, para a realizagdo das
atividades de vida diaria. Possibilita a provisdo de um cuidado centrado no
paciente, os quais muitas vezes necessitam de cuidados especiais e de

tecnologias em saude.

A visita domiciliar consiste em agdes sistematizadas, que se iniciam antes da

visita e s30 continuadas apds ela.
Internacdo Domiciliar

Conceitos

A internagdo domiciliar é uma agdo continuada, com oferta de tecnologia e de
equipe em saude, equipamentos, materiais e medicamentos, para pacientes em
condigdes de satde mais complexas, que exigem cuidado semelhante ao

prestado em contexto hospitalar.

A internagdo domiciliar corresponde a uma alternativa assistencial do setor
satde, na qual emprega-se um modelo organizado capaz de substituir um
conjunto de cuidados e atengdo hospitalar, para pacientes em seu domicilio, que
ndo demandam de uma infraestrutura de hospitalizagdo, mas necessitam de

vigilancia ativa e assisténcia completa.

Lacerda/2000

Brasil

Fonte: A autora (2025).

Define-se internagdo domiciliar como a prestagdo de cuidados sistematizados,
de forma integral ¢ continua no domicilio, com supervisdo e agdo da equipe de
satde especializada, personalizada, centrada na realidade do paciente,
abrangendo as demandas da familia, com a possibilidade de utilizar

equipamentos e materiais.

Destaca-se que os conceitos de cuidado pertencentes a assisténcia em saude realizada

no domicilio variam entre estudos, que retratam diferencas ndo apenas sob a oOtica conceitual,

mas também do ponto de vista pratico, considerando a organizagdo e a coordenacdo desse tipo

de cuidado. Entretanto, que hd uma complementariedade e interdependéncia entre as quatro

concepgoes de assisténcia domiciliar presentes na literatura (Lacerda et al., 2006; Rajao;

Martins, 2020).
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No Brasil, a Atencdo Domiciliar ¢ definida como um modelo de assisténcia a saude
prestada na residéncia do paciente. Caracteriza-se por um conjunto de agdes, as quais abrangem
promocao a saude, prevencao, protecao, tratamento de morbidades, reabilitagdo e paliacao no
domicilio, sendo assegurada a longitudinalidade do cuidado, de forma integrada a Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

O termo ‘atencdo domiciliar’ designa uma concep¢do ampliada, a qual abrange a
organizagao e a coordenacao do sistema e das praticas de saude, que envolvem o atendimento,
a visita e a internacao domiciliar. O ‘atendimento domiciliar’ também ¢ apontado como
assisténcia domiciliar ou cuidado domiciliar, sendo na literatura internacional utilizado o termo:
home care (Lacerda et al., 2006). Por sua vez, a visita domiciliar abarca o conceito mais
conhecido no sistema publico de saude no Brasil e nas agdes de saide da comunidade. Ainda,
a internacdo no domicilio’ € reconhecida por utilizar tecnologias em saude, atreladas a prestagao
de servigos de média e alta complexidade no contexto domiciliar (Brasil, 2016; Rajao; Martins,

2020).

1.5 TIPOS DE ATENCAO DOMICILIAR

A AD ¢ organizada em trés modalidades: tipo 1 (AD1), tipo 2 (AD2) e tipo 3 (AD3). As
modalidades de AD demonstram especificidades relacionadas as necessidades do paciente, a
periodicidade das visitas domiciliares, a complexidade do cuidado multiprofissional e o
emprego de equipamentos, tecnologias e recursos (Brasil, 2016; Souza et al., 2019; Ramos et
al., 2021). Dentre suas fungdes, estdo as atividades de preven¢do, tratamento de doengas,
reabilitagdo, manutencdo da funcionalidade, bem como paliagdo e promocdo a sauide,
pleiteando garantir, dessa forma, a continuidade de cuidados (Brasil, 2016). O Quadro 2
apresenta as modalidades de AD conforme critérios de assisténcia e equipes de cuidado aos

usuarios desse servigo.
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Quadro 2 — Modalidades de atengdo domiciliar, critérios de assisténcia e equipes de cuidado.

Modalidades Critérios de assisténcia Equipes de cuidado
de AD
AD1 Destina-se a pacientes que possuam problemas de satide Equipes de Saude da
controlados/compensados, com dificuldade ou Familia (eSF) / Atencdo
impossibilidade fisica de locomog&o até uma unidade de saude; Basica (AB).
e/ou pacientes que necessitem de cuidados de menor
intensidade, incluidos os de recuperacdo nutricional, de
menor frequéncia de visitas, com menor necessidade de
recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento de
todos os tipos de equipes que compdem a atencao basica.
AD2 Destina-se a usudrios que possuam problemas de satde e Equipes
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até¢ uma Multiprofissionais de
unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de Aten¢ao Domiciliar
cuidado, recursos de satide e acompanhamento continuo, (EMAD) e Equipes
podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de Multiprofissionais de
atencdo, com necessidade de frequéncia e intensidade de Apoio (EMAP).
cuidados maior que a capacidade da rede basica.
AD3 Destina-se aos usuarios semelhantes aos da AD2, porém Equipes
que facam uso de equipamentos especificos. Sdo pacientes de Multiprofissionais de
maior complexidade que dificilmente terfio alta dos cuidados Aten¢ao Domiciliar
domiciliares. (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de
Apoio (EMAP).

Fonte: Brasil (2016).

A modalidade AD1 ¢ executada pelas equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS), cujo
cuidado ¢ promovido com menor frequéncia de visitas e de interven¢des multidisciplinares.
Assim, presume-se a estabilidade clinico-funcional do individuo e a oferta/suporte de cuidados
satisfatorios pelos familiares/cuidadores (Brasil, 2016). Embora a AD1 seja a menos divulgada
em publica¢des quando comparada as modalidades AD2 e AD3 - as quais integram o Programa
Melhor em Casa - demonstra amplo potencial de cuidado frente ao intenso fendmeno do
envelhecimento populacional e do aumento de doengas cronicas que, frequentemente, resultam
em limitagdes importantes e dificuldades para acessar os servigos de saude (Medeiros et al.,
2017; Ramos et al., 2021).

As modalidades AD2 e AD3 sao de responsabilidade do Servi¢o de Atengcdo Domiciliar
(SAD), operado com base nas demandas de hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e APS. A AD2 ¢ destinada a usuarios com doencas cronicas, que necessitam de cuidados
intensos, especiais e sequenciais. A AD3, por sua vez, ¢ direcionada para a populacdo com
condi¢des semelhantes as da modalidade AD2, porém, distingue-se pela demanda de cuidados
de maior complexidade e/ou densidade tecnologica (Brasil, 2016). Em sintese, ambas as

modalidades (AD2 e AD3) exigem cuidados e procedimentos mais complexos, intensificados,
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continuados, multiprofissionais, com frequéncia minima semanal e com aplicagdo de amplos
equipamentos/recursos (Souza et al., 2019; Sobotka et al., 2020).

Desta forma, os casos de maior complexidade — que necessitam de assisténcia pelas
modalidades AD2 e AD3 - sdo acompanhados pelas equipes multiprofissional de atengao
domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) — Melhor
em Casa (Brasil, 2016)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar um panorama do cendrio brasileiro sobre atendimentos domiciliares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever os atendimentos domiciliares no Brasil, em 2018, conforme sexo do
usuario do servigo, Unidades Federativas, macrorregides brasileiras, desfechos clinicos
e por modalidade de aten¢ao domiciliar;

e Correlacionar modalidades de atencao domiciliar no Brasil, em 2018, com desfechos
clinicos (permanéncia no servigo, alta, 6bito, encaminhamento para aten¢do basica,
urgéncia/emergéncia e internagdo hospitalar);

e Descrever dados de atengcdo domiciliar na saude publica, a partir da perspectiva
macro, meso € microrregional no ambito do estado de Minas Gerais, de 2016 a 2018;

e Desenvolver produtos técnicos na tematica atencdo domiciliar no ambito da saude

publica.
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3 METODOLOGIA
3.1 APRESENTACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Aten¢ao domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde no Brasil” (institucionalizado na Unimontes pela Resolugio

N° 104 — CEPEx/2022).
3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo ecoldgico analitico, com investigagdo de dados de atendimentos domiciliares
efetuados no Brasil em 2018 (Artigo 1) e Estudo ecologico descritivo com dados relativos ao
estado de Minas Gerais de 2016 a 2018 (Artigo 2 — publicado, em Anexo A).

As informagdes pertinentes ao método do Artigo 2 se encontram no documento
publicado e adicionado na integra no Anexo A desta dissertacdo. A descri¢do do método

referente ao Artigo 1 encontra-se abaixo.
3.3 FONTE DE DADOS

Os dados foram extraidos através de acesso remoto, do Sistema de Informacao em Satde
para a Atencdo Bésica (SISAB), do Ministério da Satde, mediante consulta ao sitio eletronico
(https://sisab.saude.gov.br/) em outubro de 2021 e tabulados por meio do sofiware TabWin,
versao 3.52. Investigaram-se dados agregados, de dominio publico e registrados por unidade
federativa (UF) brasileira. Por tratar de dados publicos dispensa-se a aprovagdao do protocolo
do estudo em Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.

Das 27 UF do Brasil, Espirito Santo e Roraima ndo foram analisados por
indisponibilidade de registros no SISAB. As varidveis analisadas referem-se ao nimero de
atendimentos, conforme: sexo, modalidade de atendimento domiciliar 1, 2 ou 3 (AD1, AD2,
AD3), atendimento programado (sim, ndo), visita pos-obito e desfecho clinico (permanéncia,
alta administrativa/clinica, dbito, encaminhamento para atenc¢do basica, urgéncia/emergéncia e
internagao hospitalar). Os dados foram agrupados para as cinco macrorregides brasileiras (Sul,

Norte, Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste).
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

As andlises dos dados foram processadas por meio do software IBM-SPSS - Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0. Adotou-se a analise descritiva (valores
absolutos e percentuais) e o teste de correlacdo de Spearman, apds certificada a nao
normalidade dos dados (teste Kolmogorov-Smirnov com p < 0,001), entre as modalidades de
atendimento domiciliar (AD1, AD2 e AD3) com os desfechos clinicos. O coeficiente de
correlagio de Spearman (rs) e o coeficiente de determinacdo (rs’>) foram calculados,

considerando o nivel de significancia p < 0,05.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

Entre os produtos cientificos elaborados durante o processo do mestrado, destacam-se
dois artigos cientificos, seis resumos apresentados e publicados em eventos cientificos € um

capitulo de livro.

4.1 ARTIGO CIENTIFICO 01

"Atencdo domiciliar: cuidados continuados na saude publica brasileira", formatado

segundo as normas para publicagdo no periddico Revista Epidemiologia e Servicos de Satde.

Atencao domiciliar: cuidados continuados na saude publica brasileira
Home care: continuing care in brazilian public health

Atencion domiciliaria: cuidado continuo en la salud publica brasileria

RESUMO

Objetivo: Apresentar um panorama do cendrio brasileiro sobre atendimentos domiciliares na
rede publica de saude e correlacionar modalidades de atencdo com desfechos clinicos.
Métodos: estudo ecologico, com dados publicos de atendimentos domiciliares no Brasil, em
2018, extraidos do Sistema de Informag¢do em Saude para a Atencdo Basica. Efetuou-se a
correlagdo de Spearman (rs) entre modalidades de atencao domiciliar (AD1, AD2 e AD3) e
desfechos clinicos, considerando nivel de significancia p < 0,05. Resultados: registraram-se
2.497.610 atendimentos domiciliares. O desfecho permanéncia no servigo foi designado para
93,35%, obitos (0,50%), urgéncia/emergéncia (0,20%) e para internagdes (0,20%). A
modalidade AD2 foi majoritaria (2.074.047/83,04%). A modalidade AD1 apresentou
correlagao mais forte com o desfecho ‘alta clinica/administrativa’ (rs=0,83); AD2 com desfecho
‘permanéncia’ (rs=0,99) e AD3 ao desfecho ‘6bito’ (rs=0,79), com p < 0,00). Conclusio: a

baixa frequéncia de urgéncias/emergéncias, internagdes e Obitos sugerem que a atengao
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domiciliar possa ter contribuido para a manutenc¢do/recuperacdo da satde dos pacientes em
domicilios; em especial para a AD1 e AD2 correlacionadas com alta clinica e permanéncia no
Servico.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar; Atengdo a Saude; Saude Publica; Sistema Unico de

Saunde.

ABSTRACT

Objective: To present an overview of the Brazilian scenario regarding home care in the public
health network and correlate care modalities with clinical outcomes. Methods: ecological study,
with public data on home care in Brazil, in 2018, extracted from the Health Information System
for Primary Care. Spearman's correlation (rs) was performed between home care modalities
(AD1, AD2 and AD3) and clinical outcomes, considering a significance level of p < 0.05.
Results: 2,497,610 home care visits were recorded. The outcome of stay in the service was
designated for 93.35%, deaths (0.50%), urgency/emergency (0.20%) and hospitalizations
(0.20%). The AD2 modality was the majority (2,074,047/83.04%). The AD1 modality showed
the strongest correlation with the outcome ‘clinical/administrative discharge’ (rs = 0.83); AD2
with the outcome ‘stay’ (rs=0.99) and AD3 with the outcome ‘death’ (rs=0.79), with p <0.00).
Conclusion: the low frequency of emergencies, hospitalizations and deaths suggests that home
care may have contributed to the maintenance/recovery of the health of patients at home;
especially for AD1 and AD2 correlated with clinical discharge and permanence in the service.

Keywords: Home Nursing; Health Care; Public Health; Unified Health System.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar una vision general del escenario brasilefio respecto a la atencion
domiciliaria en la red publica de salud y correlacionar las modalidades de atencidon con los
resultados clinicos. Métodos: estudio ecoldgico, con datos publicos sobre atencion domiciliaria
en Brasil, en 2018, extraidos del Sistema de Informacién en Salud para Atencion Primaria. Se
realiz6 la correlacion de Spearman (rs) entre las modalidades de atencion domiciliaria (ADI1,
AD2 y AD3) y los resultados clinicos, considerando un nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: Se registraron 2.497.610 visitas domiciliarias. El resultado de estancia en el
servicio se denomind en 93,35%, fallecimientos (0,50%), urgencia/emergencia (0,20%) y
hospitalizaciones (0,20%). La modalidad AD2 fue la mayoritaria (2.074.047/83,04%). La
modalidad AD1 mostrd una correlacion mas fuerte con el resultado “alta clinica/administrativa”
(rs=0,83); AD2 con el resultado ‘permanencia’ (rs=0,99) y AD3 con el resultado ‘muerte’
(rs=0,79), con p <0,00). Conclusion: la baja frecuencia de emergencias, hospitalizaciones y
muertes sugiere que la atencion domiciliaria puede haber contribuido a mantener/recuperar la
salud de los pacientes en el hogar; especialmente para AD1 y AD2 correlacionados con el
egreso clinico y la permanencia en el servicio.

Palabras clave: Cuidados en el Hogar; Cuidado de la Salud; Salud Publica; Sistema Unico de

Salud.

INTRODUCAO

Mudancas no perfil demografico e epidemioldgico, tanto no Brasil quanto no cenario
internacional, fazem emergir a necessidade de adaptacdo do modelo de atencdo em satde,
levando diversos paises a propor a Atengdo Domiciliar (AD) como ponto de cuidado estratégico

para a assisténcia a satde.!”
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A assisténcia domiciliar ¢ o conjunto de atividades prestadas em domicilio as pessoas
clinicamente estaveis ¢ que exijam intensidade de cuidados acima das modalidades
ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa e atendidas por equipe especifica.** O
atendimento ¢ o cuidado domiciliar t€m como proposito levar bem-estar ao paciente,
contribuindo na sua qualidade de vida.?> Ao proporcionar seguimento adequado, o atendimento
domiciliar previne complicagdes, promove saude e melhora a seguranca dos pacientes.®’

A AD esta em ampliagdo e contribui com oportunidades de trabalho para os profissionais de
satde.®’ A literatura aponta fatores relacionados a importancia do atendimento domiciliar, entre
eles: transformacdo do perfil epidemioldgico da populacdo, altos custos da rede hospitalar,
envelhecimento populacional associado ao aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis e
crescimento da procura de atendimento ou cuidados de satide pela populagio. '

Nessa perspectiva, a atencao domiciliar se configura em trés modalidades: Atengcao Domiciliar
1,2 e 3 (ADI, AD2 e AD3). Cada modalidade apresenta particularidades fundamentadas nas
necessidades do cuidado, periodicidade das visitas ao domicilio, complexidade do cuidado
multiprofissional e utilizagao de equipamentos e recursos. Na modalidade AD1, o cuidado ¢
promovido pelas equipes da Aten¢do Primaria a Saude (APS), com menor frequéncia de visitas
e de intervencdes multiprofissionais, pressupondo a estabilidade do quadro e a oferta/suporte
de cuidados satisfatorios pelos cuidadores ou familiares.™>!!

Por outro lado, as modalidades AD2 e AD3 sdo de responsabilidade do Servigo de Atengdo
Domiciliar (SAD), acionado com base nas demandas de hospitais, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e APS.’ Exigem cuidados e procedimentos mais complexos,
intensificados, continuados, multiprofissionais, com frequéncia minima semanal e utilizagdo
ampla de equipamentos/recursos.!!!2

No Brasil, o modelo domiciliar aparece como uma alternativa terapéutica de mudanga social e

economica ligada ao sistema de satide.>® A inclusdo do atendimento domiciliar no Sistema
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Unico de Satde (SUS) integra a possibilidade de atengio a saude fora dos limites
hospitalares.>'3 O conhecimento do panorama dos atendimentos domiciliares no SUS podera
trazer contribuicdes quanto ao planejamento e ao monitoramento da atencio domiciliar.>'
Nesse contexto, este estudo objetivou apresentar um panorama do cenario brasileiro sobre
atendimentos domiciliares na rede publica de satide e correlacionar modalidades de atengdo

com desfechos clinicos.

METODOS

Estudo ecologico analitico, com investigacdo de dados de atendimentos domiciliares efetuados
no Brasil, em 2018. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB) do Ministério da Satde, mediante consulta ao sitio eletronico
(https://sisab.saude.gov.br/) em outubro de 2021 e tabulados por meio do software TabWin,
versao 3.52. Investigaram-se dados agregados, de dominio publico e registrados por Unidade
Federativa (UF) brasileira, dispensando a aprovagio do protocolo do estudo em Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

Das 27 UF do Brasil, Espirito Santo e Roraima ndo foram analisados, por devido a
indisponibilidade de registros no SISAB. As varidveis analisadas referem-se ao nimero de
atendimentos, conforme: sexo, modalidade de Atencao Domiciliar 1,2 ou 3 (AD1, AD2, AD3),
atendimento programado (sim, ndo), visita pds-obito e desfecho clinico (permanéncia, alta
administrativa/clinica, Obito, encaminhamento para atencdo bésica, urgéncia/emergéncia e
internagao hospitalar). Os dados foram agrupados para as cinco macrorregides brasileiras (Sul,
Norte, Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste).

As andlises dos dados foram processadas por meio do sofiware IBM-SPSS -Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS), versdo 24.0. Adotou-se a descri¢do dos dados (valores

absolutos e percentuais) e o teste de correlacdo de Spearman, apds certificada a nao
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normalidade dos dados (teste Kolmogorov-Smirnov com p < 0,001), entre as modalidades de
Atencdo Domiciliar (AD1, AD2 e AD3) com os desfechos clinicos. O coeficiente de correlagao
de Spearman (rs) e o coeficiente de determinacio (rs?) foram calculados, considerando o nivel

de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

No Brasil, registraram-se 2.497.610 atendimentos domiciliares prestados na rede SUS, com
50,64% direcionados as pessoas do sexo feminino. A UF com maior nimero de atendimentos
foi Sao Paulo (n = 688.672), seguido de Minas Gerais e do Rio de Janeiro. O menor numero de
registros foi observado no estado do Amapa (n = 4.353). A regido Sudeste apresentou o maior
nimero de atendimentos domiciliares em saude (n = 1.174.842%). A tabela 1 apresenta a
descri¢ao dos atendimentos domiciliares por UF, estratificados segundo o sexo do usuario dos
servicos da AD.

Tabela 1 — Distribui¢do de atendimentos domiciliares conforme sexo do paciente, Unidades Federativas do

Brasil, 2018.

Unidade Federativa® Mulheres Homens Total
N (%) N (%) N (%)

Acre 6.461 (50,95) 6.219 (49,05) 12.680 (100,00)
Alagoas 74.447 (51,13) 71.149 (48,87) 145.596 (100,00)
Amapa 1.925 (44,22) 2.428 (55,78) 4.353 (100,00)

Amazonas 9.265 (43,98) 11.799 (56,02) 21.064 (100,00)

Bahia 84.930 (47,11) 95.337 (52,89) 180.267 (100,00)

Ceara 55.221 (52,28) 50.405 (47,72) 105.626 (100,00)

Distrito Federal

Goias

Maranhao

Minas Gerais

M. Grosso do Sul

Mato Grosso

8.599 (49,03)

58.815 (50,27)
31.621 (43,03)
132.041(51,21)
11.230 (51,44)

4.520 (50,77)

8.941 (50,97)
58.185 (49,73)
41.862 (56,97)
125.797(48,79)
10.600 (48,56)

4.383 (49,23)

17.540 (100,00)
117.000 (100,00)
73.483 (100,00)
257.838 (100,00)
21.830 (100,00)

8.903 (100,00)
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Mulheres Homens Total
Unidade Federativa*

N (%) N (%) N (%)
Para 40.022 (40,42) 58.997 (59,58) 99.019 (100,00)
Paraiba 35.795 (51,61) 33.556 (48,39) 69.351 (100,00)
Pernambuco 61.802 (56,29) 47.994 (43,71) 109.796 (100,00)
Piaui 17.782 (51,42) 16.799 (48,58) 34.581 (100,00)

Parana 44811 (49,69) 45.377 (50,31)

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rond6nia
Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Sergipe
Séo Paulo
Tocantins
Brasil

Macrorregido brasileira

Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-Oeste

110.810 (48,53)
13.719 (49,95)
11.673 (40,68)
41.196 (50,99)
18.488 (48,49)
6.908 (48,01)
374.424 (54,37)
8.210 (36,99)
1.264.715 (50,64)

Mulheres
N (%)

77.556 (41,25)
382.225 (49,97)
617.275 (52,54)
104.495 (49,97)

83.164 (50,32)

117.522 (51,47)
13.748 (50,05)
17.019 (59,32)
39.599 (49,01)
19.641 (51,51)
7.303 (51,39)

314.248 (45,63)
13.987 (63,01)
1.232.895 (49,36)

Homens

N (%)
110.449 (58,75)
378.153 (50,03)
557.567 (52,54)
104.617 (50,03)

82.109 (49,68)

90.188 (100,00)
228.332 (100,00)
27.467 (100,00)
28.692 (100,00)
80.795 (100,00)
38.129 (100,00)
14.211 (100,00)
688.672 (100,00)
22.197 (100,00)

2.497.610 (100,00)

Total
N (%)

188.005 (100,00)
760.378 (100,00)
1.174.842 (100,00)
209.112 (100,00)

165.273 (100,00)

No Brasil, 2.291.366 atendimentos domiciliares foram programados e 195.704 nao

programados. Verificou-se que 6.489 visitas domiciliares foram realizadas apds a morte de

pacientes, com 0s maiores registros para o estado de Sao Paulo, seguido de Minas Gerais; e

regido Sul (n = 3.202), seguida do Nordeste (Tabela 2).



37

Tabela 2 — Distribuicdo dos atendimentos domiciliares programados ou ndo e, das visitas apos morte dos

pacientes, Unidades Federativas do Brasil, 2018.

Unidade Atendimento Atendimento nao Total Visita apos
Federativa® programado programado N (%) morte
N (%) N (%) N

Acre 12.222 (96,71) 416 (3,29) 12.638 (100,00) 42
Alagoas 139.769 (96,15) 5595 (3,85) 145.364 (100,00) 232
Amapa 4.337(99,91) 4 (0,09) 4.341 (100,00) 12
Amazonas 20.728 (98,73) 267 (1,27) 20.995 (100,00) 69
Bahia 173.472 (96,47) 6353 (3,53) 179.825 (100,00) 442
Ceara 102.514 (97,51) 2623 (2,49) 105.137 (100,00) 489
Distrito Federal 15.840 (90,58) 1648 (9,42) 17.488 (100,00) 52
Goias 113.520 (97,25) 3209 (2,75) 116.729 (100,00) 271
Maranhéo 73.193 (99,79) 152 (0,21) 73.345 (100,00) 138
Minas Gerais 250.858 (97,52) 6392 (2,48) 257.250 (100,00) 588
Mato G. do Sul 21.645 (99,34) 143 (0,66) 21.788 (100,00) 42
Mato Grosso 8.687 (97,77) 198 (2,23) 8.885 (100,00) 18
Para 98.358 (99,46) 5320,54) 98.890 (100,00) 129
Paraiba 67.333 (97,38) 1809 (2,62) 69.142 (100,00) 209
Pernambuco 92.959 (84,98) 16.431 (15,02) 109.390 (100,00) 406
Piaui 32.954 (95,77) 1.456 (4,23) 34.410 (100,00) 171
Parana 85.012 (94,34) 5.101 (5,66) 90.113 (100,00) 75
Rio de Janeiro 181.733 (79,72) 46.217 (20,28) 227.950 (100,00) 382
Rio G. do Norte 27.015 (98,43) 430 (1,57) 27.445 (100,00) 22
Rondonia 18.851 (66,02) 9.704 (33,98) 28.555 (100,00) 137
Rio G. do Sul 74.161 (91,97) 6.473 (8,03) 80.634 (100,00) 161
Santa Catarina 34.948 (91,92) 3.070 (8,08) 38.018 (100,00) 111
Sergipe 13.926 (98,33) 237 (1,67) 14.163 (100,00) 48

Sao Paulo 605.159 (88,68) 77.230 (11,32) 682.389 (100,00) 2232
Tocantins 22.172 (99,94) 14 (0,06) 22.186 (100,00) 11

Brasil 2.291.366 (92,13) 195.704 (7,87) 2.487.070 (100,00) 6.489
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Macrorregido Atendimento Atendimento néo Total Visita apos morte
brasileira programado programado N (%) N
N (%) N (%)
Norte 176.668 (94,17) 10.937 (5,83) 18.7605 (100,00) 400
Nordeste 723.135 (95,37) 35.086 (4,63) 75.8221 (100,00) 2.157
Sudeste 1.037.750 (88,88) 129.839 (11,12) 116.7589 (100,00) 383
Sul 194.121 (92,99) 14.644 (7,01) 208.765 (100,00) 3.202
Centro-Oeste 172.650 (97,11) 5.143 (2,89) 17.7793 (100,00) 347

*Nao inclui os estados do Espirito Santo e Roraima, por indisponibilidade de dados.

Quanto a modalidade de atencao domiciliar, foram registrados 205.403 atendimentos
ADI, 2.074.047 e 125.911 para as modalidades AD2 e AD3, respectivamente. Constatou-se a
auséncia de informacdo sobre a modalidade de AD em 92.249 registros, com destaque para os

registros do estado do Rio de Janeiro (85.779/37,57%), conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo de atendimentos domiciliares (AD) por modalidade AD1, AD2 e AD3, Unidades
Federativas do Brasil, 2018.

AD ndo

Unidade ADI1 AD2 AD3 informado Total
Federativa* N (%) N (%) N (%) N (%)
N (%)
Acre 107 (0,84) 11.714 (92,38) 817 (6,45) 42 (0,33) 12.680 (100,00)
Alagoas 4.260 (2,93) 140.171 933 (0,64) 232 (0,16) 145.596 (100,00)
(96,27)
Amapa 54 (1,24) 3.825 (87,87) 462 (10,61) 12 (0,28) 4353 (100,00)
Amazonas 1.902 (9,03) 18.550 (88,06) 543 (2,58) 69 (0,33) 21.064 (100,00)
Bahia 8.330 (4,62) 165.150 6.345 (3,52) 442 (0,25) 180.267 (100,00)
91,61)
Ceara 3.212 (3,04) 97.431 (92,24) 4.494 (4,25) 489 (0,46) 105.626 (100,00)
Distrito Federal 1.270 (7,24) 14.721 (83,93) 1.497 (8,53) 52 (0,30) 17.540 (100,00)
Goias 9.471 (8,09) 100.087 7.171 (6,13) 271 (0,23) 117.000 (100,00)
(85,54)
Maranhéo 494 (0,67) 72.706 (98,94) 145 (0,20) 138 (0,19) 73.483 (100,00)
Minas Gerais 14.108 229.194 13.948 588 (0,23) 257.838 (100,00)
(5,47) (88,89) (5,41)
Mato G. do Sul 2.093 (9,59) 18.644 (85,41) 1.051 (4,81) 42 (0,19) 21.830 (100,00)
Mato Grosso 129 (1,45) 8.520 (95,70) 236 (2,65) 18 (0,20) 8.903 (100,00)

Continuagio
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Para 2.589 (2,61) 94.811 1.490 (1,50) 129 (0,13) 99.019 (100,00)
(95,75)
Paraiba 1.316 (1,90) 63.395 4.431 (6,39) 209 (0,30) 69.351 (100,00)
91,41)
Pernambuco 3.043 (2,77) 103.110 3.237 (2,95) 406 (0,37) 109.796 (100,00)
(93,91)
Piaui 425 (1,23) 32.972 1.013 (2,93) 171 (0,49) 34.581 (100,00)
(95,35)
Parana 10.826 76.277 3.010 (3,34) 75 (0,08) 90.188 (100,00)
(12,00) (84,58)
Rio de Janeiro 11.218 (4,91) 116.833 14.502 85.779 (37,57) 228.332 (100,00)
(51,17 (6,35)
Rio G. do Norte 3.447 (12,55) 23.693 305 (1,11) 22 (0,08) 27.467 (100,00)
(86,26)
Rondonia 695 (2,42) 27.352 508 (1,77) 137 (0,48) 28.692 (100,00)
(95,33)
Rio G. do Sul 12.822 66.089 1.723 (2,13) 161 (0,20) 80.795 (100,00)
(15,87) (81,80)
Santa Catarina 683 (1,79) 36.209 1.126 (2,95) 111 (0,29) 38.129 (100,00)
(94,96)
Sergipe 1.833 (12,90) 12.265 65 (0,46) 48 (0,34) 14.211 (100,00)
(86,31)
Sao Paulo 111.056 519.054 55.967 2.595(0,38) 688.672 (100,00)
(16,13) (75,37) (8,13)
Tocantins 20 (0,09) 21.274 892 (4,02) 11 (0,05) 22.197 (100,00)
(95,84)
Brasil 205.403 2.074.047 125.911 92.249 (3,69) 2.497.610 (100,00)
(8,22) (83,04) (5,04)
Macrorregido AD1 N AD2 N AD3 N AD ndo informado Total N (%)
brasileira (%) (%) (%) N (%)
Norte 5.367(2,85) 177.526 4.712 (2,51) 400 (0,21) 188.005 (100,00)
(94,43)
Nordeste 13.770 (3,17) 405.572 13.690 1.483 (0,34) 434.515(100,00)
(93,34) (3,15)
Sudeste 136.382 865.081 84.417 88.962 (7,57) 1.174.842 (100,00)
(11,61) (73,63) (7,19)
Sul 24.331 178.575 5.859 (2,80) 347 (0,17) 209.112 (100,00)
(11,64) (85,49)
Centro-Oeste 14.927 (8,38) 152.096 10.770 407 (0,23) 178.200 (100,00)
(85,35) (6,04)

*Nao inclui os estados do Espirito Santo e Roraima, por indisponibilidade de dados.

No que diz respeito aos desfechos clinicos da AD no Brasil, registraram-se 2.204.409

atendimentos com ‘permanéncia’ do paciente nos servicos de atencao domiciliar do SUS, outros

92.443 foram encaminhados para a atencao basica e 3.993 apresentaram quadros clinicos de

urgéncia/emergéncia. A internagao hospitalar foi registrada para 4.353 atendimentos e a alta

administrativa/clinica para 41.956 e o Obito para 14.426 usuarios de AD (Tabela 4).



Tabela 4 — Distribuigdo dos atendimentos domiciliares conforme o desfecho clinico, Unidades Federativas do Brasil, 2018.

Unidade
Federativa*
Acre
Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia
Ceara
D. Federal
Goias
Maranhao
Minas Gerais
Mato G. do Sul
Mato Grosso
Para
Paraiba
Pernambuco
Piaui

Parana

Permanéncia
N (%)
12.384 (97,7)
1.374 (14,4)
4.270 (98.,9)
20.048 (95,8)
176.316 (97.8)
102.363 (96,9)
16.989 (96,7)
113.736 (97.2)
71.836 (97.8)
225.022 (87,2)
21.508 (98,5)
8.665 (97,3)
95.766 (96,7)
67.736 (97,7)
107.038 (97.,4)
33.641 (97.3)

76.021 (84,3)

Encaminha.

Atenc¢do Basica**

N (%)
2(0,02)
1.358 (14,2)
29 (0,7)
112(0,5)
1.066 (0,6)
1.097 (1,0)
44 (0,3)
896 (0,8)
716 (1,0
20.518 (8,0)
13 (0,06)
100 (1,12)
496 (0,50)
262 (0,38)
756 (0,69)
279 (0,81)

11.328 (12)

Urgéncia/
emergéncia
N (%)

3(0,02)
97 (1,01)
1(0,02)
19 (0,09)
166 (0,09)
83 (0,08)
15 (0,09)
64(0,05)
9(0,01)
920 (0,36)
2(0,01)
11 (0,12)
361 (0,36)
77 (0,11)
42 (0,04)
12 (0,03)

211 (0,23)

Internagdo Alta admin.
hospitalar /clinica***
N (%) N (%)
12 (0,09) 164 (1,29)
249 (2,6) 5.614 (58,7)
12 (0,28) 24 (0,55)
24 (0,11) 659 (3,13)
287 (0,16) 1.645 (0,91)
125 (0,12) 969 (0,92)
75 (0,43) 182 (1,04)
118 (0,10) 1.519 (1,30)
70 (0,10) 546 (0,74)
895 (0,35) 8.994 (3,49)
5(0,02) 190 (0,87)
31 (0,35) 44 (0,49)
104 (0,11) 1.947 (1,97)
65 (0,09) 799 (1,15)
195 (0,18) 937 (0,85)
71 (0,21) 295 (0,85)
462 (0,51) 1.715 (1,90)

Obito
N (%)
115 (0,91)
878 (9.2)
17 (0,39)
202 (0,96)
787 (0,44)
989 (0,94)
235 (1,34)
667(0,57)
306 (0,42)
1.485 (0,5)
112 (0,51)
52(0,58)
345 (0,35)
412 (0,59)
828 (0,75)
283 (0,82)

451 (0,50)

40

Total
N (%)
12.680 (100,00)
9.570 (100,00)
4.353 (100,00)
21.064 (100,00)
180.267 (100,00)
105.626 (100,00)
17.540 (100,00)
117.000 (100,00)
73.483 (100,00)
257.834 (100,00)
21.830 (100,00)
8.903 (100,00)
99.019 (100,00)
69.351 (100,00)
109.796 (100,00)
34.581 (100,00)

90.188 (100,00)
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Rio de Janeiro 225.795 (98,8) 666 (0,29) 56 (0,02) 213 (0,09) 838 (0,37) 764 (0,33) 228.332 (100,00)
Rio G. do Norte 26.595 (96,8) 170 (0,62) 34 (0,12) 143 (0,52) 444 (1,62) 81 (0,29) 27.467 (100,00)
Rondonia 27.716 (96,6) 459 (1,60) 27 (0,09) 29 (0,10) 187 (0,65) 274 (0,95) 28.692 (100,00)
Rio G. do Sul 71.325 (88,3) 7.495 (9,2) 137 (0,17) 233 (0,29) 1.149 (1,42) 456 (0,56) 80.795 (100,00)
Santa Catarina 32.215 (84,5) 4.466 (11) 720 (1,89) 191 (0,50) 256 (0,67) 281 (0,74) 38.129 (100,00)
Sergipe 14.012 (98,6) 106 (0,75) 9 (0,06) 5(0,04) 29 (0,20) 50 (0,35) 14.211 (100,00)
Sao Paulo 630.115 (91,5) 39.996 (5) 913 (0,13) 710 (0,10) 12.627 (1,83) 4311 (0,6) 688.672 (100,00)
Tocantins 21.923 (98,7) 13 (0,006) 4(0,02) 29 (0,13) 183 (0,82) 45 (0,20) 22.197 (100,00)
Brasil 2.204.409 (93,35) 92.443 (3,91) 3.993 (0,17) 4.353 (0,18) 41.956 (1,78) 14.426 (0,61) 2.361.580 (100,00)
Macrorregido Permanéncia N Encaminha. Urgéncia/ Internacio Alta admin. / Obito N (%) Total N (%)
brasileira (%) Atencgdo Basica** emergéncia N (%) hospitalar N (%) clinica*** N (%)
N (%)
Norte 182.107 (91,97) 11.119 (5,62) 415 (0,21) 210 (0,11) 3.164 (1,59) 998 (0,50) 198.013 (100,00)
Nordeste 736.937 (96,92) 5.810 (0,76) 529 (0,07) 1.210 (0,16) 11.278 (1,48) 4.614 (0,61) 760.378 (100,00)
Sudeste 1.080.932 (92,01) 61.180 (5,21) 1.889 (0,16) 1.818 (0,15) 22.459 (1,91) 6.560 (0,56) 1.174.838 (100,00)
Sul 199.306 (91,45) 12.457 (5,72) 1.218 (0,56) 528 (0,24) 3.352(1,54) 1.082 (0,49) 217.943 (100,00)
Centro-Oeste 160.898 (97,35) 1.053 (0,64) 92 (0,06) 229 (0,14) 1.935 (1,17) 1.066 (0,64) 165.273 (100,00)

*Nao inclui os estados do Espirito Santo e Roraima, por indisponibilidade de dados.
**Encaminhamento para Atencdo Basica.
*#*Alta administrativa/clinica.
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O maior coeficiente de determinagio (rs?) foi entre AD2 e permanéncia do paciente no
servigo de atendimento domiciliar, rs*> = 0,98. Na modalidade AD1, a variavel que melhor
explica o aumento de atendimentos foi o aumento de alta clinica/administrativa (rs> = 0,69), e
na AD3, o aumento de pacientes em o6bitos (rs> = 0,62). A variacdo entre a variavel
‘encaminhamento para aten¢do basica’ e AD3 foi a menos explicada (0,37), conforme matriz
de correlagdo (Tabela 5).

Tabela 5 — Matriz de correlagdo entre desfechos clinicos com modalidades de atengdo domiciliar, AD1, AD2 e

AD3, Unidades Federativas do Brasil, 2018.

AD1 AD2 AD3

Desfechos clinicos
rs rs2 p s rs2 p s rs2 p

Permanéncia
0,78 0,61 <0,001 0,99 0,98 <0,001 0,78 0,61 <0,001

Encamin. atencao
basica* 0,75 0,56 <0,001 084 0,71 <0,001 0,61 037 <0,001

Urgéncia/emergéncia
0,74 0,55 <0,001 0,79 0,62 <0,001 0,69 048 <0,001

Internacdo hospitalar
0,78 0,61 <0,001 0,84 0,71 <0,001 0,69 048 <0,001

Alta admin./clinica**
0,83 0,69 <0,001 092 085 <0,001 0,71 0,50 <0,001
Obito
0,77 0,59 <0,001 094 088 <0,001 0,79 0,62 <0,001
*Encaminhamento para Atengo Basica.
**Alta administrativa/clinica.

DISCUSSAO

No Brasil registrou-se mais de dois milhdes de registros referentes aos atendimentos
domiciliares no ambito da saude publica brasileira. Constatou-se uma distribuicdo maior de
atendimentos para individuos do sexo feminino, para atendimentos programados, modalidade
AD?2 e para o desfecho clinico ‘permanéncia’ no servigo de atencao domiciliar. Os estados da

regido Sudeste (Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro) apresentaram mais registros de
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atendimentos domiciliares, com excec¢do do Espirito Santo, por indisponibilidade de dados no
sistema do SUS, no ano de 2018.

Apesar da expansdo do atendimento domiciliar no Brasil, o servigo ainda enfrenta limitagdes
para responder plenamente a demanda e assegurar acompanhamento clinico, resolutivo e
continuo. Portanto, falha-se na quantidade e na qualidade desses atendimentos. Uma das
barreiras provaveis relaciona-se com o vasto territdrio brasileiro, incluindo locais de acesso
complexo,'’ além disso, hd também uma dificuldade de articulagio da AD com os outros
servicos ofertados na Rede de Atencdo a Saude, do SUS, sobretudo com a atengao basica. Nessa
perspectiva, ha um caminho dindmico a ser percorrido para alcangar a integralidade do cuidado
ao paciente.!®

A distribuigdo de atendimentos por sexo apresentou 1,28 pontos percentuais a mais para as
mulheres. De modo semelhante, um estudo transversal realizado no estado de Alagoas,'®
registrou maior nimero de atendimentos domiciliares para pessoas do sexo feminino, sendo
congruente, adicionalmente, com outros estudos brasileiros.!”!8

Ressalta-se que essa constatacdo pode ser fundamentada pelo maior quantitativo de mulheres
com idade superior a 60 anos no Brasil, expressando uma relagdo de 80 homens para 100
mulheres.'® Para mais, observa-se um maior nimero de 6bitos entre os homens, o que contribui
para uma maior populag¢io idosa do sexo feminino,'® com expectativa de vida acima de 80
anos?’, e, portanto, com maior potencial para uso de AD.

Entretanto, mesmo que o publico mais evidente pela aten¢do domiciliar seja o da faixa etaria
acima dos 60 anos de idade (idosos), outras idades também sdo amparadas pelo atendimento
domiciliar,!! tais como neonatos e lactentes, adultos e pacientes que necessitam de cuidados
paliativos.!* No Brasil, quase a totalidade dos atendimentos aos pacientes foi programado
previamente, resultado positivo que sugere existir uma organizacdo na agenda dos profissionais

de saude, com planejamento do processo de trabalho.
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No presente estudo, o registro de 6bito foi menor que 1,0% do total de atendimentos
domiciliares, com taxas semelhantes entre as regides brasileiras, variando de 0,50% a 0,64%.
Nessa direcdo, as baixas taxas de 0bito entre os pacientes em aten¢do domiciliar trata-se de um
resultado relevante, pois pode ser interpretado como a promogdo de assisténcia adequada as
necessidades do paciente, com oportunidade de restabelecer ou, no minimo, manter o quadro
de saude. Além das baixas frequéncias do desfecho dbito, destacam-se os outros desfechos, que
imprimem, de certa forma, qualidade do servigo domiciliar prestado, que seriam as baixas taxas
de internagdo e de demandas para os servigos de urgéncias/emergéncias.
Ainda sobre o baixo nimero de 6bitos registrados, destaca-se um estudo de coorte longitudinal
realizada na Italia, o qual demonstra que o servico de atendimento domiciliar apresentou fortes
ganhos, com menor mortalidade entre pacientes com melhoras de doenga pulmonar grave.?
Ganhos relacionados aos atendimentos domiciliares também foram registrados em outros
paises, como no Canadd, em que 65,0% das necessidades dos pacientes foram atendidas nos
cuidados domiciliares.?
Por mais, quanto as visitas domiciliares apds a morte de pacientes, no Brasil elas se referiram
a menos de 50,0% dos registros totais de obitos ocorridos. Resultado que demonstra a falta de
apoio aos familiares no processo de luto e de acolhimento a dor, contrariando o previsto na
Resolugdo n® 41 de 2018, que dispde das diretrizes para organizar cuidados paliativos, a luz dos
cuidados continuados integrados, no ambito do SUS.?*
Sobre a descricado da modalidade da AD, verificou-se auséncia de informacao em 92.249
registros no banco de dados do Ministério da Saude brasileiro. O motivo do nao registro deve
ser bem investigado, dada a importancia da informacdo para avaliar e planejar o servigo no
ambito da saude publica.
Ressalta-se que, a modalidade de atencdo domiciliar do tipo AD2 foi a mais registrada. As

variaveis que mais explicaram o aumento no nimero de AD2 foi a necessidade de permanéncia
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no servico. A ADI apresentou forte correlagdo positiva com alta clinica/administrativa e AD3
com Obito, podendo ser explicadas, em parte, pelo direcionamento de pacientes para AD1, AD2
e AD3, conforme o grau de complexidade de satide. Quanto menor a complexidade no quadro
de saude (AD1) maiores as chances de recebimento de alta. Na AD o paciente ¢ classificado
conforme sua condi¢do de saude para ser assistido nas diferentes modalidades de atengao
domiciliar e pelas diferentes categorias profissionais.?

Neste contexto, a AD consiste em uma modalidade de atengdo a satude, adequada a efetivacao
de novas formas de produgio do cuidado e de atuagdo interdisciplinar,>*® e proporciona uma
maior aproximacio entre paciente e profissional de saude.?’” Entre os profissionais que atuam
no servico de AD, é possivel observar uma maior assisténcia na area da enfermagem,
fisioterapia, medicina e nutri¢io.!62%%°

Ademais, a assisténcia domiciliar efetuada por equipe multidisciplinar evita ou minimiza,
dentro do possivel, os desfechos internagdes hospitalares, situagdes de urgéncias/emergéncias

e os Obitos, ! >3°

o que poderia explicar as baixas frequéncias desses desfechos entre os assistidos
na AD, no ambito da saude publica do Brasil. Esse resultado também sugere a importancia da
AD para o controle dos agravos a satide dos usuérios desse servigo.

O uso de dados secunddrios pode ser considerada uma das limitacdes deste estudo, devido a
possibilidade de viés de informagdo no processo de alimentagdo do banco de dados do
Ministério da Satde. Deve-se considerar, também, a falta de registros em dois estados
brasileiros, Espirito Santo e Roraima, por auséncia de informacdes no SISAB, subestimando o
valor real de atendimentos domiciliares no &mbito do SUS. Apesar dessas limitagdes, o estudo
traz como fortaleza a andlise dos registros de 25 Unidades Federativas, possibilitando conhecer
o panorama da atencdo domiciliar no servigo publico do Brasil; com possiveis contribui¢des no

planejamento e monitoramento desse servigo. Considerando que a AD dialoga com as

necessidades da populag@o usudria da rede de servigcos do SUS, considera-se que a expansdo de
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suas acdes, no territorio brasileiro poderia contribuir no acesso facilitado a mais pacientes que
demandam cuidados em domicilio. Na mesma diregdo, estratégias que possam melhorar
indicadores de satde coletiva na APS devem ser implantadas, como medida de prevenir doencas
e seus agravamentos, que levam a necessidade de AD por longo prazo, impactando na
resolubilidade do sistema SUS, com baixos numeros de alta clinica/administrativa e

encaminhamentos para acompanhamento na AB.
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4.2 ARTIGO CIENTIFICO 02
“Aten¢do domiciliar na satde publica: perspectiva macro, meso € microrregional em

Minas Gerais, Brasil”, publicado no periodico Revista Enfermagem Atual In Derme (DOI:

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art.1665), e se encontra no Anexo A.

4.3 CAPITULO DE LIVRO

Foi publicado um capitulo de livro com a tematica aten¢do domiciliar (Anexo B),

conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Descrigao do capitulo de livro publicado.

Titulo Editora Ano Link de Acesso

Atengdo domiciliar na saude
bl E-Publicar 2022 | https://doi.org/10.47402/ed.ep.c202223449266
publica

Fonte: A autora (2025).

4.4 RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS E APRESENTADOS EM EVENTO
CIENTIFICO

Foram publicados em Anais de evento cientifico seis resumos expandidos (Anexo C),
conforme apresentado no Quadro 4.Quadro 4 — Resumos expandidos publicados e

apresentados em evento cientifico.

Titulo Evento Ano Link de Acesso
Atengao domiciliar e In{e(sr?;%f)iseflo de https://congresso2023.unimontes.br/anais/ed3a6bf8-
cuidados paliativos na ~ 2023 560d-47ec-8ec1-37b1f4976e83
.o . Educagio e
terminalidade da vida ~
Inovagao
Necessidades e I Congresso
demandas de servigos = Internacional de 2023 https://congresso2023.unimontes.br/anais/3d228f17-
de saide no Ambito Educagio e 099d-4819-94aa-3ada83b7155¢
da atengdo domiciliar Inovacdo
Visita domiciliar e 15° Forum de
aterrlgao primaria Ensino, Pe~squ1sa, 2021 https://fepeg2021.unimontes.br/
saude: pesquisa Extensdo e
bibliométrica Gestao
Visita domiciliar e Er}sin(l):oll;l; rsn sta
educacdo em saude: P TOSQUISA, 901 https://fepeg2021.unimontes.br/
. B Extensdo e
pesquisa bibliométrica Gestio



https://congresso2023.unimontes.br/anais/ed3a6bf8-560d-47ec-8ec1-37b1f4976e83
https://congresso2023.unimontes.br/anais/ed3a6bf8-560d-47ec-8ec1-37b1f4976e83
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Titulo

Atendimento
domiciliar no ambito
da formagdo em
odontologia

Visita domiciliar e
saude bucal

Evento

14° Férum de
Ensino, Pesquisa,
Extensdo e
Gestao

14° Forum de
Ensino, Pesquisa,
Extensdo e
Gestdo

Ano

2020

2020

Link de Acesso

https://fepeg2020.unimontes.br/

https://fepeg2020.unimontes.br
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7 PRODUTOS TECNICOS

Foram executados os seguintes produtos técnicos na drea tematica aten¢do domiciliar:

e Palestra para capacitagao sobre Lesao Por Pressao (LPP) ministrada para cuidadores de
idosos e técnicos de enfermagem no Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso
(CRASI) (Anexo F e Apéndice A);

e Palestra para capacitacao de profissionais de saude sobre o Programa Melhor em Casa,
ministrada para médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistente social
(Apéndice B);

e Palestra para capacitacdo de estudantes do curso técnico de enfermagem do Instituto
Qualificar sobre lesdo por pressao (Anexo G e Apéndice C);

e Video (Pitch) sobre Lesdao Por Pressdo (LPP), com 01:42 minutos, exposto no Instagram
oficial do Programa de Pdés-Graduagdo em Cuidado Primaria em Saude (PPGCPS). Além
disso, o Pitch foi divulgado também por meio dos televisores localizados nas salas de espera
do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) e foi enviado, por meio do WhatsApp,
aos profissionais e estudantes presentes nas capacitagoes supracitadas (Apéndice D);

e Cartilha com orientagdes sobre Lesao Por Pressdao (LPP), a qual foi disponibilizada, por via
e-mail e WhatsApp, aos profissionais presentes nas capacitagdes supracitadas. Justifica-se
a selecdo da tematica com base em resultados de pesquisa de campo prévia, na qual a autora
desta dissertacao teve a oportunidade de participar no ambito do PPGCPS, que revelou ser
a Lesdo Por Pressao (LPP) um dos desfechos mais frequentes entre os usuarios dos servigos
de atencdo domiciliar (Anexo C e Apéndice E).

O Quadro 5 apresenta uma descrigdao dos produtos técnicos desenvolvidos durante o
processo de mestrado, segundo publico alvo e local da efetivacdo e/ou disponibilidade das

producgdes.

Quadro 5 — Descri¢éo de produtos técnicos desenvolvidos durante o processo de mestrado, segundo publico

alvo e local da efetivag@o e/ou disponibilidade das produgdes.

Produto técnico Piblico alvo Local da efetivacao e/0u~Dlspombllldade das
producdes
capzﬁst;raéol)s z:)rt?re Cuidadores de idosos e Efetivado no Centro de Referéncia em Assisténcia a
pacrag ~ técnicos de enfermagem Saude do Idoso (CRASI)
Lesao Por Pressao
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Produto técnico

Palestra para
capacitacao sobre o
Programa Melhor

em Casa

Palestra para
capacitacao sobre
lesdo por pressdo

Video (Pitch) sobre
Lesdo Por Pressao

Publico alvo

Profissionais de satde:
Médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e
assistente social

Estudantes do curso
técnico de enfermagem

Profissionais de satde,
estudantes de cursos de
graduagdo e de nivel
técnico na area da saude

Local da efetivacdo e/ou Disponibilidade das
producdes

Efetivado no Espaco fisico de funcionamento do
Programa Melhor em Casa

Efetivado no Instituto Qualificar

Disponibilizado no Instagram oficial do Programa de
Pés-Graduagdo em Cuidado Primaria em Saude
(PPGCPS), televisores localizados nas salas de espera
do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) ¢
divulgacdo no Whatsapp

Cartilha com
orientagdes sobre
Lesao Por Pressao

(LPP)

Profissionais de saude,
estudantes de cursos de
graduagdo e de nivel
técnico na area da saude

Disponibilizado online via e-mail ¢ Whatsapp

Fonte: A autora (2025).
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8 CONCLUSOES

No Brasil, os estados com maior nimero absoluto de atendimento domiciliar foram os
da regido Sudeste. A grande maioria dos atendimentos foi com programacao prévia, fato que
sugere organiza¢ao do servigo quanto ao levantamento das demandas de saude para os cuidados
domiciliares.

As correlagdes mais fortes entre modalidade da AD e desfechos clinicos foram: para
AD1 com alta clinica/administrativa; AD2 com permanéncia no servigo; € AD3 com 0bitos. Os
desfechos urgéncias/emergéncias, internagdes e Obitos apresentaram baixas frequéncias, com
provavel justificativa de ser a ateng¢do domiciliar uma importante modalidade de cuidado que
contribui para manuten¢ao/recuperacao da saude dos pacientes.

O desfecho clinico ‘permanéncia’ no servigo foi registrado para grande maioria dos
atendimentos domiciliares, tanto no Brasil, como na analise por Minas Gerais, na perspectiva
macro, micro € mesorregional, conforme artigo publicado em anexo A. Portanto, estratégias
que possam melhorar indicadores de satide na APS devem ser implantadas, como medida de
prevenir doengas e seus agravamentos, que levam a necessidade de permanéncia na AD, por
longo prazo, impactando na resolubilidade do sistema SUS, a partir de baixos niimeros de alta
clinica/administrativa e encaminhamentos para acompanhamento na AB. Este estudo
possibilitou conhecer o panorama dos atendimentos domiciliares no SUS, com possiveis

contribui¢des no planejamento € monitoramento da atencao domiciliar.
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MINAS GERAIS, BRASIL

RESUMO

Objetivo: Investigar dados de atengho donucibar na saide piblica, a partir da perspectiva macro, meso
¢ micromregional po dmbito de Minas Germis (MG), Brasil Métedo: Estudo com delineamento
ecoldgico. Os dades foram extraidos do Sistema de Informagho em sm’:de pan a Aleoﬁo Btsu‘a
(SISAB) do Mipssténio da Saiide brasileiro ¢ 5o referem 205 atend no
peniodo de 2016 a 2018 Exploraram-se as vaniveis tficadas por: sexo, modalkdads de atencho
donucihar 1, 2 ou 3, atendimento programado ou ndo, \inta pos-Otulo e desfcho. Consideron.se a
perspectiva muacro o estado de Minas Gerais, meso a regido do noete do estado ¢ micromegional o
munxipo de Mostes Claros (MG) Rﬂuhdo‘ Em \(mas Genis foram efetuados 663395

atencimentos doamcihares, com mor éncia pana &s mulberes (51.72%). Observou-se
que 05 Lt p freq acima de 95% No periodo avaliado,
bouve de vt d l apds o obsto do p A modaldade de d

donucilaar 2 for & mans prevalente nas regades myvestigadas ¢, além disso, regdtra.se preponderincia
P a permanéocs de pacentes m ateogdo donscilar Em Montes Claros, o5 stendunentos com
desfecho wrgéncia‘emergéncia (0,05%), mtemagdo hospitalar (0,09%), alta adminastrativa/clinica
(0.26%) & Sbito (0.45%) foram bamos. Cond De modo significativo, os d foram
) programados, sugenndo plangjamento de agdes em saide em Mmas Genis A
mecesdade de permanecer ma AD implica em baixos indsces para alta climcaadmastmbiva, o que
pode mnpactar na mmunm do wlm de satide.

. Atencho A Saiude, Smide Pibbca, Perfil de Saide, Sistema

ABSTRACT
Objective: To mnvestgate data on home care 1n publsc health, from a macro, meso and nncro regronal
perspective m Minas Germs (MG), Brazal. Method: Study nath ecological design. Data were extracted
from the Health Information System for Primary Care (SISAB) of the Branhan Mimstry of Health and
refer 10 home care provided from 2016 10 2018, Vamables sratifsed by gender, type of home care were
explored I, 2 or 3. scheduled or wnscheduled care, postdeath wisit and cutcome The macro
perspective was the state of Minas Germis, the meso the nosthem region of the state and the macro-
regron the munscipalkity of Montes Claros (MG). Results: In Mimas Germs, 665,395 bome visits were
camed out, most frequently for women (51.729). It was observed that scheduled appomtments had
frequences above 95%. In the evaluated penod, there was an mcrease in honse visits after the patent's
death. Home care modahty 2 was the most prevalent in the mvestigated regons and, m addion, there
15 2 prepond for the p of patients in home care lanmChm amendances with
gency’ ey oulcm (0.05%), hosp 009%%), ‘chmscal discharge
(0.26%) and death (045‘/.) were low. Comclusi Significandly, the were mostly
heduled, IS ofhnnhmmm)hm&ms The oeed to remain i the HC
nwlnlovnmafw. Lad harge, whach may unpact the resolutron of the health
systemn
K«yvruds: Home Nursing. Health Care; Public Health; Health Proftle; Unified Health System

RESUMEN
Objetivo: Investigar datos sobye la atencidn domecilana en salud pablica, desde una perspectiva
macTo, meso y micro regional en Mmas Geres (MG), Brasil Método: Estucho con dawesio ecolégxco
Los datos fiseron extraidos del Sistensa de Infornsacsdn en Salod para b Atencién Primana (SISAB) del
Mlmlmo de Sdud de Bnﬂl y se refieren a la atencidn donucilizna bnndada entre 2016 y 2018. Seo
por. género, tipo de atencidn domuczbana 1, 2 o 3, atencién
© 1o programada, visita p a la muerte y resultado La perspectiva macro fue ¢l
audode\(mn Grnu la meso Ia regiéa noete del estado y la nucromegion of muncipo de Montes
Claros (MG). Resultados: En Mmas Geras s¢ reahzaron 665395 visatas dvmmlums con mayor
frecuencia a mmperes (51,72%6). Se observé que las citas progransadas tenfan f up al
95% En el pmodo evaluado, hubo  un anento de las visitas domicilzanas despots dt Ia mueste del
dalidad de 5 h ’ﬁnhmspnﬂhuemhsnwsn\unglduy
-d.eni;.h),, d panh de Jos p en la En
Montes Claros, s con do de 1 (0,05%). bospt da (0,09%%),
alta adnansstrativa’clmsca (0,26%) y muerte (0 -OS‘-) fueron ba]ns Ci 6 las
citas fiseron en su mayoria programadas, lo que sugiere b plamsficacson de mmde sahed en Minas
Gerais: La pecesidad de permanencia en o] HC implica bagas tasas de alta clinicoadmnistrativa, lo que
puede umpactar en la resolucsdn del astema de sahud
Palabras clave: Atencson Doeniciliana de Salud; Cuidado de 1a Sabed; Salud Pibbea; Perfil de Sakad.
Sistema Unico de Sakd

P
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INTRODUCAO

No Brasil,b a mudanca do perfil
epidemiologico associado ao fenomeno de
envelhecimento da populagio, destaca-se como
foco de preocupacio para as agoes de saide
publica. Diante disso, buscam-se inovagoes nos
modelos de assisténcia que supram a necessidade
de promover saide para a populagio®®. A
Atengdo  Domiciliar (AD) surge nessa
perspectiva, sendo trabalhada nos preceitos da
Rede de Atengdo a Saide (RAS), que integra o
Sistema Unico de Saide (SUS) brasileiro, com a
finalidade de promover atendimento integral,
universal, resolutivo e que viabiliza o emprego de
acolhimento ¢ humaniza¢io na atengdo aos
pacientes®

A pratica da AD possibilita um maior
acesso aos servigos de saide e proporciona
continuidade de tratamentos ¢ cuidados
essenciais, necessitado comumente em pessoas
com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT)®"®. O Brasil trabalha com a Politica
Nacional de Atencao Domiciliar (PNAD),
instituida pela portaria do Ministério da Saide n°
2.029/2011. A atencao domiciliar  esta
regulamentada pela Portaria n® 825/2016 ¢ se
tornou uma modalidade assistencial de relevancia
no contexto da saide piblica brasileira®'®. No
entanto, estudos alertam que haja um déficit
nacional e internacional na oferta de servigos de
AD considerando a demanda por cuidados de
saude e as necessidades atualmente existentes',

A AD apresenta trés modalidades: Atengao
Domiciliar 1, 2 ¢ 3 (AD1, AD2 e AD3). As

femge )
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modalidades sao fundamentadas a partir das
necessidades do cuidado, frequéncia das visitas
ao domicilio, complexidade do cuidado
multiprofissional e utilizagao de recursos. A
modalidade AD1 ¢ ofertada pelas equipes da
Atencao Primaria a Saude (APS) e conta com
maior intervalo entre as visitas e intervengoes
multiprofissionais, considerando a estabilidade
clinica do paciente e o suporte de cuidados
satisfatorios ofertados pelos
familiares/cuidadores® ",

Por outro lado, as modalidades AD2 ¢ AD3
sao de responsabilidade do Servigo de Atengao
Domiciliar (SAD), sendo vinculadas as demandas
de hospitais, Umdades de Pronto Atendimento
(UPA) e APS®19. Individuos assistidos por meio
dessas modalidades necessitam de assisténcia
multiprofissional complexa, intensa ¢ continuada,
além disso, conta com visitas de frequéncia
minima  semanal e utilizagio ampla de
equipamentos e recursos' 1%,

Na perspectiva de Brasil, considera-se a
relevancia socioeconomica do estado de Minas
Gerais (MG), que, entretanto, na regiao norte do
estado, apresenta caracteristicas socioeconomicas
¢ naturais semelhantes ao nordeste brasileiro.
Adicionalmente, na regido norte de MG, destaca-
se o municipio de Montes Claros, considerada
cidade polo por se configurar no principal centro
wbano de referéncia da regiao e, portanto,
demonstra caracteristicas de capital regional norte
mineira.  Desta forma, com trés unidades
geograficas de  particularidades  distintas,
justifica-se este estudo, que objetiva investigar

dados de atengdo domiciliar na saiude piblica, a

Intps://doi.org/10.3101 Vreaid-2023+v 97-n.1-art. 1663 Rev Enfenm Atual In Derme 2023:96(1):¢023038 2
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partir da  perspectiva macro, meso e
microrregional no ambito de Minas Gerais,

Brasil.

METODOS

Estudo com delineamento ecologico,
analitico e descritivo. Os dados foram extraidos
do Sistema de Informaciao em Satide para a
Atengiao Basica (SISAB), do Ministério da
Saude, Brasil, referente aos atendimentos
domiciliares no periodo de 2016 a 2018. Os
dados sao agregados e de dominio publico, sem
identificagdo dos usumarios e, portanto, sem
comprometimento ético na analise. O SISAB
integra a estratégia do Departamento de Atengao
Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS
Atengdo Basica (e-SUS AB). Os dados do SISAB
foram salvos em 2019, registrados no site oficial
do Ministério da Satde.

Os dados dizem respeito a trés regides
geograficas de Minas Gerais, Brasil, na
perspectiva macromregional (estado de Minas
Gerais — MG), mesorregional (regiao norte do
estado de MG) e microrregional (municipio de
Montes Claros, cidade polo do norte de MG).
Cabe destacar que as avaliagbes macro ¢
mesorregional foram efetuadas a partir de
municipios com dados disponiveis no SISAB.

Para o estado de Minas Gerais foram
constatados dados de 29 municipios (avaliagao
macrorregional). Desses 29 municipios, cinco
estao localizados no norte de Minas (avaliagao
mesorregional). Os  municipios de MG
disponiveis sado: Barbacena, Belo Horizonte,
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Betim, Bom Despacho, Caratinga, Contagem,
Francisco Sa (norte de MG), Ibirité, Ipatinga,
Itaobim, Jaiba (norte de MG), Jequitinhonha, Juiz
de Fora, Lagoa Santa, Monte Cannelo, Montes
Claros (norte de MG), Nova Lima, Para de
Minas, Pirapora (norte de MG), Pogos de Caldas,
Ribeirdao das Neves, Sabara, Sao Lourenco,
Sarzedo, Taiobeiras (norte de MG), Uberaba,
Uberlandia, Varginha e Vespasiano.

As  informagdes  estudadas  foram
apresentadas por ano - no periodo de 2016 a 2018
- ¢ por unidade macro, meso e microrregional.
Em relagio ao mnimero de atendimentos,
exploraram-se as variaveis estratificadas por:
sexo; modalidade de atendimento (AD1, AD2,
AD3 - que se referem ao grau de complexidade
de saiide do paciente); atendimento programado
ou nao, visita pos-obito e desfecho (permanéncia
na AD. alta admmistrativa/clinica, obito,
encaminhamento para atengao basica, situagao de
urgéncia e emergéncia, ¢ internagao hospitalar).

Os resultados foram apresentados em
valores absolutos e percentuais, médias e desvio
padrdo para as trés unidades regionais de Minas
Gerais (micro, meso ¢ macroiregiao). O estudo
foi conduzido com dados de dominio piblico
relacionados a atengao domiciliar. Portanto, vale
ressaltar que ndo houve o envolvimento direto
com seres humanos, nao sendo necessaria a
aprovagao da pesquisa por um Comité de Ftica
em Pesquisa (CEP) e, adicionalmente, foram
respeitadas as  normativas de  pesquisa
envolvendo seres humanos da Resolugio 466/12

do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

No triénio 2016 a 2018 foram efetuados
665.395 atendimentos domiciliares em Minas
Gerais na rede SUS. Observa-se que ha um maior
nimero de atendimentos em mulheres registrados
no estado de MG (51,72%) e na regiao norte
(51,08%). Em Montes Claros, percebe-se um

maior registro de atendimentos em individuos do
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sexo masculino (53,86%), com média de 7.415
servicos  assistenciais a esse  contingente
populacional. Para mais, nesse periodo, destaca-
se que Montes Claros efetuou 49,15% dos
atendimentos a mulheres no norte de Minas e
59,93% dos atendimentos realizados aos homens.
A tabela 1 apresenta os registros de atendimentos
em MG, norte do estado e Montes Claros durante

o triénio, estratificado conforme o sexo.

Tabela 1 - Descricao do niunero de atendimentos domiciliares por sexo, Minas Gerais, Brasil, 2016 a

63

2018.
Unidade Ano Mulheres Homens Total
regional N (%) N (%) N (%)
Macrorregiao: 2016 109.067 (52.54) 98.537 (47.46) 207.604 (100.,0)
Minas Gerais 2017 103.002 (51.51) 96.951 (48,49) 199.953(100,0)
2018 132.041 (51.21) 125.797 (48.79) 257.838(100.0)
Total 2016 -2018 344.110 (51,72) 321.285 (48,28) 665.395 (100,0)
Meédia (DP) Meédia (DP)
114.703.33 (15.318,03) 107.095.00 (16.215,809) -
Ano N (%) N (%) Total
Mesorregiao: 2016 11.138 (48,80) 11.687 (51.20) 22.825(100.0)
Norte de MG 2017 10.980 (50,79) 10.640 (49.21) 21.620(100.0)
2018 16.645(52.91) 14.814 (47.09) 31.45%(100.0)
Total 2016-2018 38.763 (51,08) 37.121 (48,92) 75.884 (100,0)
Meédia (DP) Meédia (DP)
12.921.00 (3226.05) 12.373.67 (2174.88) -
Ano N (%) N (%) Total
Microrregifo: 2016 7.024 (47.32) 7.817 (52.68) 14.841 (100.0)
Montes Claros 2017 5.533 (44,24) 6974 (55,76) 12.507 (100,0)
2018 6.497 (46,57) 7.454 (53,43) 13.951 (100,0)
Total 2016-2018 19.054 (46,14) 22.245 (53,86) 41.299 (100,0)
Meédia (DP) Meédia (DP)
6.351.33 (756.10) 7.415.00 (422.851) -
Fonte: SISAB, 2016-2018.
DP = desvio padrio; N = niunero.
hitps://doi.org/10.3101 Ureaid-2023-v.97-0.1-art.166% Rev Enfenn Atual In Derme 2023:96(1):¢023038 4
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Ocorreram  atendimentos  domiciliares
programados e nao programados. Observou-se
uma maior frequéncia para o registro de
atendimentos programados, sendo que em todos
o0s anos, tanto no contexto macro, como meso e
microrregional, os valores contabilizaram-se
acima de 95% (tabela 2). No tnénio, os
atendimentos programados em Montes Claros,

corresponderam a 6,21% do total de Minas

/’»‘-—'F.';\
ﬁ’v v :‘
"% REVISTA
©~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Gerais e nao programados a 6,31% e, em relagao
aos registros do norte do estado, foram 54,87% e
43,49%, respectivamente, Os registros no norte
11,30% de

atendimentos programados no estado e 14,25%

de MG corresponderam a

dos nao programados. Além disso, verificou-se
uma tendéncia geral de aumento dos indices de
visita domiciliar apés o obito do paciente

observada no periodo avaliado.

Tabela 2 - Descrigao do niunero de atendimentos domiciliares programados ou nio, e de visita domiciliar

apos o obito do paciente, Minas Gerais, Brasil, 2016 a 2018.

Unidade Ano Atendimento  Atendimento nio Total Visita dom.
regional programado programado apos 6bito*
N (%) N (%) N (%) N
Macrorregiio: 2016 201.253 (97.00) 6.311 (3.00) 207.564 (100,0) 37
Minas Gerais 2017 193.560 (96.90) 6.127 (3.10) 199.687 (100,0) 266
2018 250.858 (97.50) 6.392 (2.50) 257.250(100,0) 588
Total 2016-2018  645.671 (97,20) 18.830 (2,80) 664.501 (100,0) 891
Mesorregiao: 2016 22.318 (97.90) 482 (2.10) 22.800 (100.0) 5
Norte de MG 2017 20.851 (96,60) 729 (3,40) 21.580(100,0) 40
2018 29.851 (95.10) 1.523 (4.90) 31.374(100.0) 85
Total 2016-2018  73.020 (96,40) 2.734 (3,60) 75.754 (100,0) 130
Microrregiao: 2016 14.672 (98,90) 169 (1,10) 14.841 (100,0) 0
Montes Claros 2017 12.085 (96.70) 407 (3.30) 124.492 (100.0) 15
2018 13.312 (95.60) 613 (4.40) 13.925 (100.0) 26
Total 2016-2018  40.069 (97,10) 1.189 (2,90) 41.258 (100,0) 41

Fonte: SISAB, 2016-2018.
N = niunero.

*Visita domiciliar apos obito.
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Entre 2016 a 2018, em Minas Gerais, a
modalidade AD2 correspondeu a 88,60% do total
de atendimentos mno estado, a 92,70% dos
atendimentos no norte mineiro e a 98,10% dos

atendimentos em Montes Claros. As modalidades
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atendimentos em Montes Claros (0,90%). Quanto
a descricio do tipo de modalidade de AD,
observou-se auséncia de registros no SISAB em
894 atendimentos no estado de MG, 130 no norte
de Minas e 41 em Montes Claros (tabela 3).

65

ADI e AD3 apresentaram percentual igual de

Tabela 3 - Descrigao do mimero de atendimentos domiciliares nas modalidades AD1, AD2 e AD3, Minas
Gerais, Brasil, 2016 a 2018.

Unidade Ano AD1 AD2 AD3 AD nao Total
geogrifica N (%) N (%) N (%) informado N (%)
N (%)

Macrorregiio: 2016 15.403 181.975 10.186 40 207.604
Minas Gerais (742) (87.65) 491) 0.02) (100.0)
2017 12,989 178.293 8405 266 199.953

(6,50) (89.20) (4.20) (0.10) (100,0)
2018 14.108 229.194 13.948 588 257.838

(5.50) (88.90) (5.40) (020 (100.0)
“Total 20162018 42.500 589.462 32,539 894 665.395
(6,40) (88,60) (4,90) (0,10) (100,0)

Mesorregiio: 2016 1.293 20,909 598 5 22.805
Norte de MG (5.70) (91,68) (2.60) (0.02) (100,0)
2017 916 20.132 532 40 21.620

(420) (93.10) (2.50) (0.20) (100.0)

2018 985 29.334 1.055 85 31.459

(3.13) (93.20) (3.40) (027) (100,0)

“Total 20162018 3.194 70.375 2.185 130 (0,20) 75.884
(4,20) (92,70) (2,90) (100,0)

Microrregiao: 2016 72 14516 253 0 14.841
Montes Claros (0.50) (97.80) (1.70) (0.00) (100.0)
2017 231 12.148 113 15 12.507

(1.90) (97.10) (0.90) (0,10) (100,0)

2018 51 13.859 15 26 13.951

(0.40) (99.30) (0.10) (0.20) (100.0)

hitps://doi.org/10.3101 Ureaid-2023+-v 97-n.1-art. 1663 Rev Enfenn Atual In Denme 2023:96(1):¢023038 6
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Total 2016-2018 354
(0,90)
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40.523 381 41 41.299
(98,10) (0,90) (0,10) (100,0)

Fonte: SISAB, 2016-2018.
AD = ateng¢ao domiciliar; N = namero.

No que conceme ao desfecho clinico, a
maioria dos registros foi para permanéncia dos
pacientes na atengao domiciliar, com indices de
88,24% dos atendimentos em Minas Gerais,
97,51% no norte do estado e 98,97% em Montes
Claros (tabela 4).

O encaminhamento de pacientes da
Atengdo Basica para o AD ocorreu em 0,18% dos
atendimentos em Montes Claros. Pacientes com
desfecho clinico urgéncia‘emergencia
corresponden a 0,05% dos atendimentos, tanto no

norte de Minas Gerais, como em Montes Claros.
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A intemacao hospitalar foi um desfecho
registrado para 0,09% dos atendimentos em
Montes Claros, 0,12% no norte do estado e
0,33% em Minas Gerais. Por outro lado, o ébito
foi contabilizado em 0,52% dos atendimentos no
prisma macrorregional, 0,49% no mesomegional

e 0,45% no microrregional.
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Tabela 4 - Descrigio dos at d I por desfecho clinico, Minas Gerais, Brasil, 2016 2 2018,
Unidade Ano Permanénct Encaminh Urgéncla/  Internagao  Alta admin. Obito Total
reglonal N (%) mento AB emergéncia hospitalay /clinica* N (%) N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Macrorreglio: 2016 186,451 (90.78) 12156 (5,92) 418(0.21) 659 (0,32) 4.786(2.33)  912(0A4)  205.382(100,0)
MG 2017 173.701 (86.87) 17.382 (8,69) 789 (0,39) 647 (0,33) 6.379(3,19)  1.055(0,53) 199.953 (100,0)
2018 225.022 (87.27) 20518 (7,96) 920 (0,26) 895 (0,35) $.994(348)  1.485(0,58) 257.834 (100,0)
Total 20162018 585174 (88.24) 50.056 (7,55) 2.127(032)  2201(033) 20159 (3.04)  3.452(0,52) 663.169 (100,0)
Mesorreghao: 2016 22347 (97.98) 331(1,43) 15(0.,07) 22(0.10) 31(0.15) 36(023) 22808 (1000)
noete MG 2007 21325 (98,64) 35(0,16) $(0,04) 21(0.10) 104 (0,48) 127(0.58) 21620 (100,0)
2018 10320 (96,38) 701 (2.23) 14 (0.08) 45 (0,14) 188 (0,60) 191(060) 31459 (100,0)
Total 20162018 73.992 (97,51) 1067 (1,41) 37 (0,05) 88 (0,12) 326(042)  3M(0A49) 75884 (100,0)
Microrregiao: 2016 14770 (99.52) 23(0.15) 9(0.06) 0(0.00) 11 (0.08) 28(0.19) 145841 (1000)
Moutes Claros 2007 12333 (98,60) 31(0,25) 6(0.05) 18(0.14) 42 (0.34) 77(062) 12507 (100,0)
2018 13.770 (98,70) 21(0,16) 6(0,04) 17(0.12) 54 (0.39) 83 (0,59) 13951 (100,0)
“Total 20162018 40.873 (98,97) 75 (0,18) 21 (0,08) 35(0,09) 107 (0,26) 188 (045)  41.299 (100,0)
Fonte: SISAB, 2016-2018.
N = munero,
* Alta admimstrativa/clinica.
$
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DISCUSSAO

Os resultados tragam um panorama da
atencdo domiciliar no estado de Minas Gerais,
Brasil, com detalhamento para o norte do
estado e para o municipio polo dessa regiao,
Montes Claros. No triénio 2016-2018, mais
de 665.000 atendimentos domiciliares foram
registrados na rede SUS, em todo o estado de
Minas Gerais, com maior nimero de AD em
mulheres, tanto na perspectiva macro, quanto
mesorregional. Nesse aspecto, Montes Claros
apresenta resultados distintos, com maior
registro para atendimentos a homens,
comrespondendo a  599% do total de
atendimentos a homens na regiao norte do
estado.

Em consonancia com os dados
referentes a Montes Claros (MG), um estudo
quase experimental desenvolvido na cidade de
Santa Maria (RS), Brasil, ao realizar avaliagio
da capacidade funcional de pacientes pos alta
hospitalar admitidos no Servico de Atengao
Domiciliar de wm hospital universitario,
registron uma maior participagao masculina
em atendimentos domiciliares?.

No periodo avaliado, observa-se que os
atendimentos programados foram,
significativamente, majoritarios em todas as
unidades  geograficas estudadas e os
atendimentos ndao  programados  foram
registrados em 2.8% dos atendimentos no
estado. Vale ressaltar que o atendimento

programado no em Montes Claros representou
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mais da metade do total efetuado no norte de
Minas Gerais, o que demonstra a relevancia
da rede SUS no municipio, considerado
cidade polo da regido norte mineira.

A dominancia dos atendimentos
programados corresponde aos objetivos a que
incidem a pratica da AD, pois a programacao
para a continuidade de tratamentos efetivados
pela pratica ambulatorial em domicilio € fator
regulador nos resultados obtidos sobre o
cuidado em saide. A programagio garante as
visitas nos dias e horarios precisos em que o
paciente e cuidadores se encontrem ein casa e
que, por conseguinte, garante o cumprimento
da programagao completa das equipes de
sande® ¥,

Em outro ponto ainda é possivel expor
que a forma global de organizagio e
planejamento da AD possibilita utilizar os
melhores parametros de atendimento e
avangar nos cuidados e nas necessidades
individuais dos pacientes'’®. Sendo, portanto,
importante organizar e planejar as agdes no
ambito da AD"7,

A wvisita domiciliar apés o obito do
paciente aumentou lineanmente de 2016 a
2018. Esse resultado sugere uma maior
importancia atribuida pela equipe em relacao
a essa modalidade de visita com o passar dos
anos. A continuidade da assisténcia, no que
tange a longitudinalidade, principio basico da
Atengdo Primaria a Saude, estabelece
vinculos afetivos com o0s pacientes e

famihares.
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Os lagos criados, de forma afetiva, sio

apontados como pontos importantes para
estabelecer confianga entre usudrios ¢
profissionais de saide. Permite constituir um
processo cooperativo, compreendido como
processo humanizado de atendimento®'”. A
afetividade nos cuidados na AD representa
um potencial terapéutico, ao suprir caréncias e
proporcionar  bem-estar  completo  ao
paciente!$29,

No ambito da saiide piblica, estabelece-
se a relacao de longitudinalidade, entendida
pelo acompanhamento de um paciente por um
mesmo profissional, com carater de relagio
pessoal®. O estabelecimento de relagdes
afetivas pode ser considerado uma ferramenta
importante nos atendimentos promovidos na
AD(I&ZO) 3

As diferentes modalidades AD1, AD2 e
AD3, representam niveis diferentes de
atengao a saude conforme demanda de
atributos de tecnologia e complexidade da
situagio de saide dos pacientes"?, A ADI
destina-se a pacientes que possuem quadros
de satde mais controlados, de menor
complexidade, mas que estejam
impossibilitados fisicamente de deslocar até
uma unidade de saide. Essa modalidade ¢ de
responsabilidade das equipes vinculadas a
Atengio Primaria a Saude® 119,

Por outro prisma, a AD2 ¢ AD3
compdem as modalidades de atendimento do
‘Melhor em Casa’ ', direcionado a pacientes

com maiores necessidades cuidados, para
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além da capacidade da rede basica. A
modalidade AD2 trabalha com pacientes que
apresentam uma condigdo de saude com
requisitos de uma maior frequéncia de
cuidados e recursos e, que estejam
impossibilitados de deslocar até a unidade de
saide’. Esses pacientes sio, comumente,
atendidos por equipes multiprofissionais de
atengio domiciliar (EMAD)®%3),

Alternadamente, a AD3 ¢ para aqueles
que necessitam de terapias ¢ equipamentos
especificos, de maior complexidade e,
comumente, nao receberdo alta da atengao
domiciliar. Nessa categoria, pode-se destacar
a necessidade de wventilagio mecanica nao
mvasiva, dialise peritoneal [
oxigenoterapia®>'®. A assisténcia na
modalidade AD3 é de responsabilidade da
Equipe  Multidisciplinar  de  Atengdo
Domiciliar - EMAD®1%.

Neste estudo, a modalidade AD2
apresentou registros acima de 88,5% de
atendimentos durante todo o triénio e regioes
avaliadas. Para mais, o percentual de AD2 em
Montes Claros sobre o total da mesma
modalidade na mesorregiao alcangou indices
acima de 57%, o que refor¢a a significincia
da rede SUS no municipio em questio e para
o norte de MG.

Um estudo de analise documental sobre
a consolidacao do uso de servigos do SUS em
termitorio nacional ¢ congruente com 0s
registros, ao apontar que os atendimentos por

AD2 se concentram nas regioes Nordeste e
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Sudeste™. Nessa diregdo, o estado de Minas
Gerais contribui  para essa sobreposigiao
expressiva de AD2, conforme constatagio do
presente estudo. Salienta-se que pacientes
assistidos na modalidade AD2, em casos de
melhoras ou controle da situacao de saude,
recebera encaminhamento para a atenciao
primaria, enquanto na AD3, a permanéncia se
apresenta de forma continua de acordo com a
abordagem clinica necessaria®'?),

No atendimento domiciliar reforga-se a
aplicabilidade multidisciplinar das equipes em
domicilio, com atuacio na prevengio de
complicagoes. Nos cuidados domiciliares
utilizam-se  medidas de  reabilitagdo
simplificadas e atreladas a realidade do
ambiente doméstico, com comesponsabilidade
e atuagdo do individuo em seus proprios
cuidados®**%.

O desfecho “permanéncia do paciente
no servigo™ foi o mais registrado em todas as
regives  geograficas, micro, meso e
macrorregiao. Os registros para
‘urgéncia/emergéncia e Obito” do municipio
representam mais de 50% do total dos
registros para esses mesmos desfechos na
mesomegiao. Esse resultado é considerado a
luz que o municipio detém a maior parte de
atendimentos domiciliares do norte de MG,
sendo  esperado mais  registros  de
urgéncia/emergéncia, assim como obitos. No
entanto, ressalta-se que o obito foi registrado
para menos de 1% para o total de registros nas

unidades geograficas e anos investigados.

https
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Resultado considerado positivo, o que sugere
que a AD, potencialinente, tenha contribuido
na melhora do quadro de saide ¢, portanto, na
expectativa de vida dos pacientes.

No atual estudo, os registros de
internacdo  hospitalar no  municipio  se
mantiveram menor que 50% em relagio a
mesorregiao, diferentemente do observado
para os desfechos wrgéncia/emergéncia e
Obitos. A AD carrega, desde sua implantagao,
essa perspectiva de redugio e até substituigao
da intemacgao hospitalar pela assisténcia de
saiide em domicilio. Esse método de cuidado
em saude descongestiona o sistema hospitalar
e apresenta tragos de economia 9, tais como
msumos, manutengao estrutural e servigos de
terceiros!!!1324

Os registros de alta
clinica/administrativa  no  municipio  se
referem a 32,8% dos atendimentos da regido
norte do estado. Resultado consoante com a
alta frequéncia de registros para penmanéncia
na AD e a baixa frequéncia para
encaminhamentos para atengao basica. Por
outro lado, a permanéncia de pacientes nos
servigos de AD e 0 ndo encaminhamento para
a atengao basica do SUS pode ser explicada
pelo maior niumero de atendimentos em AD2
e AD3, portanto, pacientes em situagoes com
mais complexidade de cuidado™®. Os
pacientes em AD sdo apenas encaminhados
para a atencdo basica apos a estabilidade do

quadrom°- l9)_
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Como linitagdes do estudo, destaca-se

que a pesquisa foi conduzida a partir de
registros  disponibilizados no sistema do
Ministério da Saude, que contém informagdes
de parte dos municipios do estado e da regidao
norte de MG. Portanto, os resultados
encontrados nao representam a totalidade de
Minas Gerais, assim como do norte do estado,
A falta de registros de atendimentos
domiciliares para alguns municipios ¢ um
achado importante, sendo necessario ser
investigado, pois levanta-se hipoteses que
alguns municipios nao estio no sistema em
decorréncia da nao disponibilidade do servigo
de AD ou por falta de alimentagdo dos dados
no sistema ministerial. A despeito da
limitagdo inerente ao banco de dados,
enfatiza-se a importancia deste estudo, por
explorar os municipios de MG que
apresentavam dados disponiveis no sistema
oficial brasileiro e por descrever um
panorama da AD — uma relevante estratégia
de promogao e reabilitagio da saiude -, até
entdo nao investigado, desde a perspectiva do
estado ao municipio polo do norte de Minas

Gerais.

CONCLUSOES

De modo majoritario, os atendimentos
domiciliares no estado ¢ no norte de Minas
Gerais  foi  realizado em  mulheres,
diferentemente de Montes Claros, com mais

registros em homens. A alta frequéncia de

D]
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atendimentos  programados  nas  és
perspectivas de investigagdo, micro, meso ¢
macrorregional, sugere planejamento  das
agdes pela equipe de saude, com mais
atendimentos para AD2. A visita domiciliar
pos-obito do paciente foi incorporada ao
modelo AD, com aumento de registros ao
longo do triénio, o que alvitra vinculo afetivo
entre profissionais, pacientes ¢ familiares;
favorecido pela permanéncia de pacientes em
AD, de modo longitudinal. Os baixos
registros de obitos nas trés unidades regionais
estudadas, destacam a relevancia da AD nos
cuidados em saude,

Em Montes Claros, os registros de
‘permanéncia’ no Servigo,
urgéncia/emergéncia e obito somaram mais da
metade dos registros do norte de Minas.
Considera-se nnportante implantar estratégias
que possam melhorar os indicadores de saide
coletiva na APS do municipio, como
prevencao de doengas e agravamentos, que
demandam AD por longo prazo e baixos
registros para alta clinica/administrativa e
encaminhamentos para atengao basica.

Fomento e Agradecimento: Nio houve
mstituigéo de fomento.
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RESUMO

As Redes de Atencdo a Satde surgem como uma possibilidade para a reestruturagio dos
servigos e processos de satde, rumo ao restabelecimento da coeréncia entre os principios e
diretrizes do SUS e o perfil epidemiologico da populagéo brasileira. Este capitulo tem como
objetivo revisar a literatura acerca da atencao domiciliar no ambito do servigo publico
brasileiro. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, na modalidade narrativa. Foi efetuada a
revisao de literatura com base em artigos cientificos e em legislagoes pertinentes a tematica
atencio domiciliar. No Brasil, a ateng¢do domiciliar caracteriza-se um modelo de assisténcia a
saiude, em domicilios, destinado a acolher as demandas provenientes de mudangas no processo
saude-doenga, como envelhecimento populacional e maiores indicadores de doengas cronicas.
Por ser uma extensao do hospital, a atengdo domiciliar possibilita diminuir a permanéncia dos
pacientes em hospitais ¢ custos assistenciais em saude. O respectivo modelo de atengdo se
fortaleceu na proposi¢ao do Programa Melhor em Casa, que oferta diferentes modalidades de
assisténcia, conforme a demanda de saide dos pacientes. Um conjunto de acoes sdo propostas
na atengdo domiciliar: promog¢ao a saude, prevengio e tratamento de doengas e reabilitacio.
Dessa forma, garante-se continuar o cuidado necessario ao paciente, de forma integrada a Rede
de Atencdo a Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencgio domiciliar. Saude Pablica. Saude Coletiva.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro surgiv de um movimento de Reforma
Sanitaria, ocorrido em 1986 e marcado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude. Por
conseguinte, foi incluido na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, como

componente de Seguridade Social (CAMPOS, 2008). Ademais, a implementagio se deu a partir

! Programa de Pés-graduagiio em Cuidado Primdrio em Saide — PPGCPS. Universidade Estadual de M
Claros - Unimontes.
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da Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 que regulamentou todas as agdes e servigos de saude,
executados no territério brasileiro (BRASIL, 1990).

De fato, nessa época a ascensdo da saide publica se fez urgente justamente pelo rapido
aumento epidemiologico das doencas Cronicas, e pelo fato de que nao havendo essa
descentralizagdo instaurava-se, antes disso, a ineficacia do sistema de saude brasileiro em lidar
com essa demanda (MENDES, 2018). Reconheceu-se, pois, a necessidade de estabelecer novos
processos organizacionais, de gestdo e atengdo a saude no SUS, “baseados em evidéncias
cientificas, que levem em conta as reais necessidades de saide da populagio e que de fato sejam
efetivos e eficientes” (BRASIL, 2012).

Nesta conjuntura, as Redes de Atencdo a Saude surgem como uma possibilidade para a
reestruturagio dos servigos e processos de satide, rumo ao restabelecimento da coeréncia entre

os principios e diretrizes do SUS e o perfil epidemiologico da populagao brasileira.

Este capitulo tem como objetivo revisar a literatura acerca da atengao domiciliar no
ambito do servigo publico brasileiro.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, na modalidade narrativa. Foi efetuada a revisio
de literatura com base em artigos cientificos e em legislagdes pertinentes a tematica atengdo
domiciliar, com destaque para apresentagio da Portaria ministerial que instituiuv o Programa

Melhor em Casa, no Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As Redes de Atengao a Satide (RAS) originaram-se da ideia estabelecida na década de
1920, no Reino Unido, quando foi elaborado o Relatorio Dawson, como resultado de um grande
debate de mudangas no sistema de protecio social daquele pais apos a primeira Guerra Mundial
(MINISTRY OF HEALTH,1920). Desde entdo o modelo de RAS vem sendo implantado em
paises como a Noruega, Suica, Holanda, Espanha, Franca, Alemanha, Inglaterra e Irlanda. No
Brasil, apesar de recente implantagao, ja ¢ possivel apontar avangos nos debates e experiéncias
relativas ao modelo de atengdo, na legisla¢do e na pratica brasileira, como por exemplo, nos
estados como Minas Gerais, Espirito Santo e Parana (BRASIL, 2012).

A atenc¢do domiciliar brasileira é vista como uma alternativa para acolher as demandas

que surgem dessas mudangas no processo saude-doenca decorrentes, particularmente, do
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envelhecimento populacional, como uma alternativa para ofertar cuidados a satde em longo
prazo, aos doentes cronicos (OMS) (OLIVEIRA et al., 2015, VERAS et al., 2018).

Sendo assim, a atengao domiciliar surge com o objetivo de proporcionar a extensao do
hospital, com base no modelo ja utilizado no Hospital de Montefiore, no Bronx (Estados
Unidos) desde 1947 como forma de diminuir o tempo de permanéncia dos pacientes nos
hospitais e, com isso, reduzir os custos (FEUERWERKER: MERHY, 2008).

Em todo 0 mundo, porém, existem modelos de programas voltados a aten¢do domiciliar,
quase que na sua maioria estao relacionados com a oferta de cuidados paliativos, contudo, em
algumas situagdes, a escolha pelo atendimento domiciliar ndo ocorreu por parte dos familiares,
mas sim pelo desejo do proprio doente ou impossibilidade de acesso a outras formas de cuidado

que hoje sao em sua maioria de custos elevados (OLIVEIRA er al., 2015).

Vale ressaltar que no Brasil, esse servico se fortaleceu quando o Ministério da Satide
por meio da Portaria n® 963 de 27 de maio de 2013, organizou do Programa Melhor em Casa,
que estabeleceu diferentes modalidades de atendimento, dependendo da caracterizagio do
paciente, do tipo de atengdo e dos procedimentos utilizados para a realizagio do cuidado
(BRASIL, 2013).

O Quadro 2 apresenta a referida Portaria conforme capitulos e os respectivos titulos e

conteudo.

Quadro 2: Contetido da Portaria que instituiu o Programa Melhor em Casa conforme capitulos.
Capitulo Titulo Conteido

1 DISPOSICOES GERAIS -Redefine a Atengdo Domiciliar no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

-Define termos: Atengio Domiciliar: Servigo de
Atencio Domiciliar (SAD): e Cuidador.

-Descreve o objetivo da Atencdo Domicibiar ¢
informa que ela ¢ um dos componentes da Rede de
Atengio 3 Satide.

-Apresenta as diretrizes da Atengdo Domiciliar.

I DA ORGANIZACAO DA ATENCAO | Secio 1
DOMICILIAR
Do Servigo de Atengio Domiciliar (SAD)
Segdes eIl
-Descreve os requisitos para que os Municipios
tenham SAD,

-Dispde sobre as equipes de trabalho. Informa as
categorias profissionais de satide que devem ter na

composicdo minima das equipes de atengdo:
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médicos, enfermeiros, fisioterapeuta elou
assistente social, ¢ auxiliares. Como, também, as
cargas horarias minimas para os profissionais, que
ndo pode ser menor que 20 horas semanais.

-Descreve sobre a composigdo de um servigo de
atengdo  domiciliar  conforme  tamanho
populacional dos municipios  epopulagdo
adstritapara cada equipe.

-Informa sobre a admissdo do usuario 20 servico,
exigéncia de concordincia de seu familiar o, na
inexisténcia de familiar, docuidador, pela
assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido.

-Garantia de cuidado 4 salde nos finais de semana
¢ feriados, de forma a assegurar a continuidade da
atengdo em saide.

Secao II
Das Modalidades de Atengio Domiciliar

-Classificamodalidades de atencdio domiciliar em
ADI, AD2, AD3, conforme complexidade ¢
caracteristicas do quadro de saude do usuario, bem
como frequéncia de atendimento necessario,

-Descreve as atribuigdes das equipes responsaveis
pela assisténcia.

-Define o perfil dos usuarios dos servigos para
cada modalidade de atengdo domiciliar,

-Informa que a prestacdo da assisténcia na
modalidade ADI ¢ de responsabilidade das
cquipes de atencdo basica, por visitas regulares em
domicilio, no minimo, wma vez por més, Essas
equipes serdo apoiadas pelos Nicleos de Apoio &
Satde da Familia ¢ ambulatorios de especialidades
¢ de reabilitagdo.

-Informa que nas modalidades AD2 ¢ AD3 “serd
garantido, se neécessdrio, transporte sanitdrio ¢
retaguarda para as unidades assistenciais de
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas/dia,
definidas previamente como referéncia para o
usuario, nos casos de intercorréncias™.

-Descreve itens necessirios para mclusdo na
modalidade AD3, por exemplo, necessidade do
uso deequipamentos/procedimentos  deSuporte
Ventilatorio ndo invasivo.

-Informa criténos de exclusdo para assisténcia na
atencdio domiciliar,
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m DA HABILITACAO DO SAD -Informa que o gestor de satide sena o responsavel
em enviar a0 Ministério da Saide o Projeto de
Implantagio da Aten¢do Domiciliar ¢ o
Detalhamento  do  Componente  Atengdo
Domiciliar do Plano de Ac¢do da Rede de Atengdo
as Urgéncias. O proponente poderd ser a Secretaria
Estadual de Satide, desde que pactuado com o
gestor municipal de satde.

-Descreve possibilidade de Municipios se
agruparem para atingir populaciio de, pelo menos,
20.000 (vinte mil) habitantes, para o cumprimento
do requisito de ter um SAD, por celebragdo de
convénio.

v DO FINANCIAMENTO -Legisla incentivo financeiro de custeio mensal
para manutengdo do SAD, do Fundo Nacional de
Satide, Ministério da Satdecondicionado ao
cumprimento dos requisitos constantes desta
Portaria, que serido monitorados.

\'4 DAS DISPOSICOES FINAIS -Informa que essa Portaria ndo altera normas
relativas aos servigos especializados ¢/ou centros
de referéncia no SUS.

- Revoga: Portaria n° 2.527/GM/MS, de 27 de
outubro de 201 1, publicada no Didrio Oficial da
Unido, Seqdo 1, do dia seguinte, p. 44; ¢ a
Portaria n° 1.533/GM/MS, de 16 de julho de
2012, publicada no Didrio Oficial da Unido,
Segdo 1. do dia seguinte, p. 41.

Fonte: dados extraidos da Portaria n® 963 (BRASIL, 2013).

A atengdo domiciliar ¢ uma forma de atencio a saude oferecida na moradia do paciente
e caracterizada por um conjunto de agdes de promogio a saide, prevengdo e tratamento de
doengas e reabilitagio, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atengio
a Saude. Reitera-se que seu objetivo principal ¢ contribuir com a desospitalizagdo, pois, de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) essa estratégia permite que 0s usuarios
internados continuem o tratamento em casa abreviando o tempo da interna¢do e, por

conseguinte, favorecendo a otimizagdo de recursos.

Portanto, a atengido domiciliar se propde a reorganizar o processo de trabalho das
equipes de profissionais de saide, que prestam cuidados na atenc¢ao basica, nos servigos de
urgéncia e de emergéncia ¢ nas unidades hospitalares, com fins de reduzir a demanda por
atendimento no ambiente hospitalar e/ou reduzir a permanéncia de internagdo. Para mais,
oportuniza também, a humanizagio da atengdo em saude, a desinstitucionaliza¢do hospitalar e
a ampliagdo da autonomia dos pacientes (BRASIL, 2013).

Consequentemente tem-se que um dos preditores de permanéncia inapropriada dos
usuarios no hospital é a disponibilidade ou nao de servigo de atengao domiciliar (PANIS er al.,

2003). Contudo, esse Programa esta repleto de fragilidades, em alguns casos, por exemplo, os
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familiares se sentem frustrados quando o paciente ¢ liberado do hospital antes de estar curado,
uma vez que relacionam a alta hospitalar a cura (OLIVEIRA er al., 2015); noutros casos o
recurso ainda é escasso para dar a devida assisténcia a saude desse paciente, além disso, reitera-

se a fragilidade na comunica¢io que pode afetar as relagdes entre equipe-paciente-familia
(SOUZA et al,, 2014).

Ainda, a estrutura do domicilio para a realiza¢do da atenc¢do domiciliar condicionada
pela falta de saneamento e caréncia da familia dos pacientes, também sido apontados como
dificuldade no desenvolvimento desse tipo de programa, ja que estes ja optam pelo atendimento
do SUS, justamente pela caréncia de recursos (INGLETON er al., 2009).

A falta de adequacao do espago fisico nas residéncias também pode ser um empecilho,
Jjustamente, porque esses pacientes muitas vezes precisam de espacos com acessibilidades e
adaptados as suas necessidades. A escassez de recursos financeiros torna-se também um grave
problema. por varios motivos, mas destaca-se-de que esses pacientes, muitas vezes, necessitam
de equipamentos e medicamento que nem sempre sio de acesso facil ou mesmo gratuito
(FIGUEIREDO; TURATO, 2001).

Salienta-se, que a estruturagio da atengdo domiciliar deve seguir determinadas
diretrizes, tais como: - ser organizada na perspectiva das Redes de Atencgdo a Saide, com
ordenacio da atengdo basica, quanto ao cuidado e agio territorial; - ser incorporada ao sistema
de regulacio e articular aos outros pontos de atengdo e com os servicos de retaguarda;- ser
organizada conforme os principios de ampliar acesso, acolher, buscar a equidade, a
humanizagio e a integralidade da aten¢do; - compor as linhas de cuidado por introdugdo de
praticas clinicas de cuidado as necessidades do paciente, com reducdo da fragmentagido da
atengdo; - incorporar 0 modelo de assisténcia centrado em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares; e ~incentivar a participagdo de profissionais, do paciente e de seus familiares
¢ seus cuidadores (BRASIL, 2013).

Por conseguinte, a partir dessa proposta de estruturagdo, a Aten¢do Domiciliar faz parte
da Rede de Atengdo as Urgéncias ¢ conta com articulagdo e integrag@o aos outros componentes
¢ a Rede de Atengdo a Saude. Considera-se essa modalidade de atengdo uma incorporagio
tecnologica, seja de carater substitutivo ou complementar, a intervengdo hospitalar. Caracteriza-
se ainda como de baixa ¢ média complexidade. Igualmente, da seguimento aos cuidados
iniciados nos setores de Servigos de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, e complementa a
assisténcia proposta na Atengao Basica (BRASIL, 2013).
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No Brasil, a aten¢ao domiciliar caracteriza-se como modelo de assisténcia a satide, em

CONSIDERACOES FINAIS

domicilios, destinado a acolher as demandas provenientes de mudangas no processo saude-
doenga, como o envelhecimento populacional e os maiores indicadores de doengas cronicas,
Por ser uma extensdo do hospital, a atengdo domiciliar possibilita diminuir a permanéncia dos

pacientes internados nas enfermarias e reduzir os custos assistenciais em saide.

O respectivo modelo de atengdo se fortaleceu na proposigao do Programa Melhor em
Casa, que oferta diferentes modalidades de assisténcia, conforme a demanda de saide dos
pacientes. Um conjunto de agoes sdo propostas na aten¢do domiciliar: promogao a saude,
prevencao e tratamento de doengas e reabilitagao. Dessa forma, garante-se continuar o cuidado
necessario ao paciente, de forma integrada a Rede de Atengdo a Saude., no dmbito do Sistema
Unico de Saude.
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1. Resumo expandido: Aten¢do domiciliar e cuidados paliativos na terminalidade da
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AUTOR(ES): ANA BEATRIZ MARTINS LOPES, CRISTIANE VIEIRA DA SILVA. LUCIANA COLARES MAIA,
BARBARA MENDES DE JESUS, GABRIELA PEREIRA DIAS, ORLENE VELOSO DIAS ¢ SIMONE DE MELO
COSTA.

ATENCAO DOMICILIAR E CUIDADOS PALIATIVOS NA
TERMINALIDADE DA VIDA

Introduciao

Nas ultimas décadas, como reflexo dos avangos tecnolégicos concomitante com o avango da medicina, ocorreram
mudangas no padrio de adoecimento populacional. Evidenciado pela redugio da prevaléncia de doengas
infectocontagiosas ¢ aumento de doengas cronico-degenerativas, com consequente alongamento da expectativa de vida
¢ crescimento da parcela senescente da populacdo (CHAVES et al., 2021).

Como reflexo, emerge um cuidado especializado ao sofrimento decorrente das doengas cronicas, bem como o resgate a
naturalidade da finitude da vida. Nesse contexto se encontram os cuidados paliativos, que sdo compreendidos como
uma abordagem que busca a melhora da qualidade biopsicossocial, tanto dos pacientes quanto de suas familias, durante
o enfrentamento de problemas associados as doengas que ameacam a vida, Os cuidados paliativos tém como finalidade
prevenir, aliviar e intervir em diferentes dominios do sofrimento humano por meio de uma equipe multidisciplinar
(HOFFMANN; SANTOS; CARVALHO, 2021).

Diante do exposto, declarar o estado terminal de um paciente é admitir a iminéncia da morte e a auséncia de terapia
modificadora da doen¢a com fim curativo, sendo necessirio oferecer ao paciente ¢ & sua familia todas as medidas
adequadas  possivels. tomando imprescindivel a analise da abordagem direcionada ao paciente tenminal
(CECCONELLO; ERBS; GEISLER, 2022). Nesse contexto, este estudo se msere na pesquisa ¢ teve por objetivo
revisar a produgdo cientifica com levantamento bibliométrico de publicagoes acerca da atengdo domiciliar e cuidados
paliativos na terminalidade da vida.

Método

Trata-se de uma revisdo da literatura, com bibliometria das referéncias sobre o tema atenco domiciliar ¢ cuidados
paliativos. Os dados sdo de dominio pitblico, portanto sem necessidade de apreciagio ética do protocolo de pesquisa
junto ao Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos. A busca eletronica foi realizada no periodo de margo
a maio de 2023. Para embasar o levantamento dos dados fo1 utilizado como assunto principal os cuidados paliativos na
tenminalidade da vida,

Foram seguidas as seguintes etapas para obtengdo dos resultados: identificagdo da temdtica da pesquisa: defini¢io dos
critérios de mclusdo ¢ exclusdo de estudos; categorizagdo ¢ avaliagdo dos estudos: extragdo ¢ interpretagdo dos
resultados ¢, sintese do conhecimento.

Utilizou-se a base de dados do Portal Regional da Biblioteca em Saide - BVS. A busca dos estudos envolven o
cruzamento dos segumtes descritores: “Atengdo Domiciliar” ¢ “Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida”. Foram
encontradas 1.807 referéncias, apos a aplicagdo do filtro texto completo foram obtidas 860 referéncias, ao aplicar o
filtro para o assunto principal foram obtidas 414 referéncias. Ao adotar o filro do limite temporal de publicagdo entre
2018-2023, demonstraram-se disponiveis 142 referéncias. ¢ por ultimo a delimitagdo do idioma portugués resultaram
em 15 referéncias. O detalhe final da pesquisa na BVS foi: atengdo domiciliar AND cuidados paliativos na
terminalidade da vida AND ( fulltext:("1" OR "1") AND mj:("Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida") AND
la:("pt™)).

A partir das quinze referéncias. realizou-se a selegio do matenal para compor a parte dos resultados e discussio deste
estudo, por meio da andlise de resumos e titulos, com aplicagdo dos critérios de mclusio ¢ exclusio. Os critérios de
inclusdo foram: tratar da tematica proposta ¢ estar no formato de artigo cientifico. Os cntérios de exclusio foram:
duplicidade nas diferentes bases de dados e nio estar disponivel na integra. Apos a andlise do material, foram incluidas
cinco referéncias no presente estudo. por estarem relacionadas ao tema ¢ disponiveis na integra. A selegdo final foi
quantificada quanto ao idioma de publicacio, base de dados de indexagdo, ano da publicagdo, pais de afiliagdo do
estudo, desenho de estudo e revista de publicagdo, para compor a segdo resultados e discussio deste trabalho.
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Em adigdo as cinco referéncias selecionadas, pelos ¢ritérios de inclusio ¢ de exclusio. para compor a pesquisa
bibliografica ¢ o levantamento bibliométrico da literatura, foram acessadas trés referéncias para uso na introdugio do
presente estudo, contextualizando o tema atencio domiciliar e cuidados paliativos na tenminalidade da vida.

Resultados e Discussiao

Cinco estudos preencheram os criténios de elegibilidade estabelecidos no protocolo do estudo. No que diz respeito ao
ano de publicagdo, a distribuigdo foi a seguinte: um arquivo associado a cada ano de 2018, 2019, 2020, 2021 ¢ 2023.
Nao foram obtidos resultados associados ao ano de 2022, conforme apresentado na Tab. 1.

Quanto ao idioma de publicagio, quatro foram publicados somente na lingua portuguesa (n = 4) e um com publicagio
tanto na lingua portuguesa quanto na lingua inglesa (n = 1). Os paises de afiliagdo das pesquisas foram: Brasil (n = 4) ¢
com afiliagdo tanto no Brasil quanto na Franga (n = 1). A predominincia de afiliacdes ao Brasil pode ser associada, em
parte, pelo critério de busca ter sido realizado apenas com descritores em portugués e filtro para o idioma portugués,
Verificou-se que a indexagio se deu nas bases BDENF - Enfermagem (n = 3), BDENF ~ Enfermagem ¢ LILACS (n =
1) ¢ IBCES (n = 1). Todas as referéncias s¢ constituem no formato de artigos cientificos ¢ foram veiculadas aos
peniddicos: Revista de Enfermagem UFPE (n = 3), Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental UNIRIO (n= 1) ¢
Revista Cultura de los Cuidados (n = 1),

Quanto ao delincamento do estudo. identificou-se que: duas provém de estudo bibliografico, do tipo revisio integrativa
(n = 2); um deles do tipo relato de caso clinico (n = 1); uma pesquisa de campo (n = 1); ¢ uma provém de um ensaio
tedrico (n=1).

Sobre a atengdio domiciliar ¢ cuidados paliativos no fim da vida, ¢ notéria a lideranga da Enfermagem, tanto nas
produgdes nacionais como em estudos internacionais, Tal fato se relaciona em parte, com o direcionamento da atengao
desses profissionais para as necessidades holisticas do paciente ¢ sua familia (DEON et al., 2018).

Em consonincia com os principios basicos dos cuidados paliatives, foi evidenciado nos estudos o cumprimento do
direito basico de receber o controle da dor, o alivio do sofnimento, proporcionamento de conforto ¢ a institucionalizagdo
da humanizagio como prioridade por parte da equipe multidisciplinar durante o cuidado, além de estabelecer o paciente
com ativo ¢ auténomo sobre sua condigdo de satde-doenga (DE ARAUJO et al, 2022: MATOS JUNIOR et al., 2023).
Evidenciou-se ainda que o ambiente domiciliar desempenha um importante papel na humanizago do cuidado ofertado
a0s pacientes terminais, por se constituir como ambiente acolhedor, individualizado e confortavel. Além de evitar a
hospitalizagdo de pacientes com doengas cronicas. permite ainda que o paciente mantenha os habitos de vida mais
proximos do praticado anteriormente a condigdo de adoecimento. Ademais, os estudos enfatizaram a importancia da
implantagio ¢ formulagdo de politicas nacionais em cuidados paliativos que normatizam os cuidados paliavos em
todos os dmbitos, inclusive na rede do Sistema Unico de Saide (FRANCA et al, 2019; CORDEIRO; OLIVEIRA:
KRUSE, 2020).

Consideracoes finais

A base de dados da enfermagem indexou a maioria dos estudos analisados, sugerindo interesse dos pesquisadores dessa
drea de formaglio na produgdo de conhecimento da temadtica atengo domiciliar ¢ cuidados paliativos, Contudo, os
profissionais de saude. em equipe multiprofissional, devem atuar com humanizac¢do na atengdo domiciliar ¢ nos
cuidados paliativos na terminalidade da vida. Nesse sentido, destaca-se a necessidade da formacio de profissionais na
drea da sande para atender esse perfil de cuidado, além do incentivo s politicas nacionais em cuidados paliativos no
ambito da atengdo domiciliar ¢ do Sistema Unico de Satde.
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Tabela 1. Ano de publicagdo das referéncias sobre atengdo donuciliar ¢ cuidados paliativos.

Ano 1 %
2018 1 20,0
2019 1 200
2020 1 20,0
2021 1 20,0
2022 0 0.0
2023 1 20,0
Total 5 100,0




87

2. Resumo expandido: Necessidade e demandas de servigos de saude no ambito da

atencao domiciliar.

o CONGRESSO

i @ 'lTERNAClONAL DE 24 A 27

o

2 ¢

{5
A (IR e de EDUCA o
AN ;‘ INOVASQO

AUTORC(ES): Barbara Mendes de Jesus . CRISTIANE VIEIRA DA SILVA, ORLENE VELOSO DIAS, ANA
BEATRIZ MARTINS LOPES, GABRIELA PEREIRA DIAS, LUCIANA COLARES MAIA ¢ SIMONE DE MELO
COSTA.

AUTOR(ES): Barbara Mendes de Jesus , CRISTIANE VIEIRA DA SILVA, ORLENE VELOSO DIAS, ANA
BEATRIZ MARTINS LOPES, GABRIELA PEREIRA DIAS, LUCIANA COLARES MAIA ¢ SIMONE DE MELO
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NECESSIDADES E DEMANDAS DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO

DA ATENCAO DOMICILIAR
Introducao

A atengdo domiciliar (AD) ¢ uma alternativa positiva 4 internagdo hospitalar, diminvindo a
superlotagdo dos leitos hospitalares ¢ permitindo uma abordagem mais humanizada durante o tratamento (BRAGA er
al., 2016). Ela possibilita a0 paciente receber cuidados em um ambiente habitual ¢ familiar, existem dificuldades que
permeiam essa pratica, Isso porque pacientes ¢ seus cuidadores passam a vivenciar um contexto distinto, no qual as
agdes antes tidas como triviais se convertem ao campo do desconhecido, ao demandar uma adaptagdo no nicleo de
convivio. Somado a isso, ha uma deficiéncia na oferta de politicas piblicas efetivas no atendimento domiciliar,
perpassando desde a caréncia de recursos humanos aos insumos e orientagdes basicas para o curdado diario (MARTINS
etal., 2014).

A modalidade de AD atua positivamente nos cuidados aos pacientes, mas, em contrapartida, medidas precisam ser
implementadas a fim de suprir as dificuldades nesse contexto (LIMA et al, 2013). O presente estudo se insere na
pesquusa e tem como objetivo realizar wma revisdo integrativa e bibliométrica da literatwra sobre necessidades e
demandas de servigos de satde no ambito da atengdo domiciliar.

Método

Trata-se de wna pesquisa biblioméinica com revisdo integrativa da literature sobre as “necessidades ¢ demandas de
servigos de saide no ambito da atengio domiciliar™. Os dados utilizados sio de dominio piblico, portanto sem
necessidade de passar pelo apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos. Para construgio do
trabalho, realizou-se a revisdo de literatura integrativa ¢ bibliométrica, a partir da base de dados Biblioteca Virtual em
Saide (BVS), por meio dos Descritores em Ciéncias da Saide: “Atengdo domiciliar” e “Necessidades e demandas de
servigos de saude”. identificando 4.043 referéncias. Apds aplicagio do filtro para texto disponivel na integra, 1.262
referéncias se mantiveram. Deste total, 788 foram retiradas ao empregar o filtro equivalente ao assunto principal
‘necessidades ¢ demandas de servicos de sande’. Por fim, foi adotado o filtro para referéncias disponibilizadas no
idioma portugués, permanecendo 23. O detalhe da busca final foi: atengao domiciliar AND necessidades e demandas de
servigos de satde AND ( fulltext:("1" OR "1" OR "I") AND mj:("Necessidades ¢ Demandas de Servigos de Sawde™)
AND la:("pt™).

A partir da andlise dos titulos e resumos dos 23 artigos, foram excluidos aqueles que se apresentaram tangentes ao
tema ou duplicados. Na sequéncia, foi realizada a keitura do texto completo dos 12 artigos incluidos e quantificon-se as
referéncias de acordo com: publicagdes em outro idioma, além do portugués: ano de publicagdo: base de dados de
indexagdo ¢, periodico de veiculagio do artigo.

Resultados e Discussiao

Dos artigos selecionados para compor este trabalho, apenas 8.4% foram disponibilizados em outro idioma, além do
portugués. A indexagdo for nas bases de dados Lilacs (33,3%). Medline (33.3%) ¢ BDENF concomitantemente com
Lilacs (33,3%). Os trabalhos foram veiculados por oito periddicos: Ciéncia & Satide Coletiva (25,1%), Ciéncia,
Cuidado & Satide (16,7%), Revisia Latino-Americana de Enfermagem (16,7%6). Physis (8.3%6), Cogitare Enfermagen
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(8.3%). Revista da Escola de Enfermagem da USP (8,3%). Revista de Satide Piblica (8.3%) ¢ Revista Galicha de
Enfermagem (8,3%).

O ano de publicagdo dos artigos variou de 1993 a 2022, sendo trés artigos de 2016 (25,0%), dois artigos de 2014
(16.6%) e 2017 (16,6%) e um artigo de 2022 (8,3%). 2019 (8.3%), 2013 (8.3%), 2006 (8.3%) e 1993 (8.3%). conforme
apresentado na Tabela 1.

Revisdo que analisou producdes cientificas acerca da atengdo domiciliar no ambito da oferta, demanda ¢
necessidades, evidencion que wma das principais motivagdes para o estabelecimento dos servigos de AD ¢é a
desospitalizagio e consequente liberagio de leitos hospitalares. Na esfera social, isso reflete em wm tratamento mais
humanizado e agradavel, no qual o ambiente domiciliar proporciona maior amparo e aconchego. Economicamente,
favorece aos orgdos piiblicos na administragdo do fluxo hospitalar ¢ manutengdo da superlotagao de leitos (BRAGA er
al., 2016).

No entanto, ainda que esse contexto seja favordvel ao paciente, dificuldades em orientagdes e freinamentos
apropriados aos cuidadores, auséncia de assisténcia profissional constante, estrutura fisica inadequada ¢ caréncia de
insumos sdo topicos amplamente discutidos como principais fatores associados ao declinio da qualidade de vida dos
pacientes em atengdo domiciliar (FERREIRA e al., 2022; MARTINS et al, 2014).

A literatura revela que os idosos sdo os pacientes mais inseridos na atengdo domiciliar, sobretudo acima dos 80 anos
¢ com algum comprometimento neurolégico. Fato que aumenta, exponencialmente, a plena dependéncia do cuidador ao
autocuidado (NEVES et al, 2019). Andlogo a isso, pesquisa que objetivou identificar as necessidades sentidas e
nonnativas dos cuidadores familiares no apoio instrumental aos idosos em Atengio Domiciliar, demonstron que 97.4%
dos casos demandam um apoio instrumental absoluto do cuidador ¢ em atividades de higiene pessoal a frequéncia cai
para 66,6%, Em contrapartida, 50% desses familiares/cuidadores relataram dificuldades para realizar tais agdes, devido
4 necessidade sentida e normativa (BIERHALS e al., 2017).

Sob o mesmo ponto de vista, outro estudo que analisou as perspectivas dos usuarios sobre os atendimentos de suas
necessidades pelo servigo de Atengdo Domiciliar, constatou que a AD enfrenta dificuldades que perpassam a
recuperagdo da saide e atingem a dimensio das necessidades naturais inerentes ao paciente (SILVA et al,, 2017), A
relagdo de vulnerabilidade ¢ dependéncia do paciente requer uma assisténcia multiprofissional que atue tanto na
recuperacao fisiologica como no equilibrio psicoemocional. Da mesma forma, os cuidadores vivenciam um cotidiano
propenso & sobrecarga emocional, reafinmado no conceito da impossibilidade de esgotamento da energia (PINTO;
COUTINHO: COLLET, 2016).

Esse panorama ¢ um resultado efetivo da associagdo de dois cenarios antagonicos, que ilustram parte dos desafios da
AD: a mudanga na dindmica familiar ¢ a escassez em recursos hwmanos ¢ matenais (DE FIGUEIREDO; ALVIM,
2016). A adesdo a0 modelo de cuidados domiciliares repercute em uma mptura nos paradigmas pré-estabelecidos, de
modo que a familia passa a ocupar ambos os papéis, cuidador e familiar, o que excede a opgdo de escolha. Desse modo,
alguns cuidadores se percebem em uma realidade de cuidado integral, porém sem capacitagio adequada para
desempenhar tal fungdo, imersos na pritica empirica (JORGE. 2014).

A fim de se alinhar essas necessidades a aplicagdo positiva da AD, deve haver wma articulagiio entre a equipe de
profissionais de saide ¢ a famila assistida, elencando as necessidades observadas e prestando assisténcia necessaria a
familia (LIMA er al, 2013).

Consideracoes finais

A maioria das referéncias estd indexada na base Lilacs, em periddicos de escopo na area da enfermagem ¢
publicagio a partir de 2006. A atengdo domiciliar, ainda que promova um cuidado uxiividualizado ¢ mtegral ao
paciente, em um ambiente familiar. que favorece a saitde fisica e psicoemocional, apresenta demandas que dificultam o
pleno exercicio dos seus principios,

Dificuldades essas que abrangem o cotidiano dos cuidadores: sobrecarga emocional; falta de capacitacio para a
fungdo; estrutura fisica domiciliar nadequada e caréncia de msumos para o cuidado ao paciente. As necessidades ¢
demandas no dmbito da atengdo domiciliar configuram obstaculos ao bem-estar ¢ & qualidade de vida de pacientes ¢
cuidadores/familiares.
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Tabela 1. Descrigio dos artigos selecionados conforme ano de publicagio,

Ano de publicagdo n %%
1993 1 8.3
2006 1 83
2013 1 83
2014 2 16.6
2016 3 25.0
2017 2 16.6
2019 1 83
2022 1 8.3
Total 12 100.0
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VISITA DOMICILIAR E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PESQUISA
BIBLIOMETRICA

Introdugio

A Atengdo Primdnia 4 Saude (APS) incorpora diversas agdes voltadas 4 promogdo de satde (SILVA et al, 2019:
OLIVEIRA et al. 2020), como a identificagio precoce de enfermidades, o tratamento, o acompanhamento. a
reabilitagdo e a educagdo em satde (OLIVEIRA et al., 2019), favorecendo o acesso ¢ a permanéncia dos usudrios na
rede de atengdo a satde.

Nesse contexto, a visita domiciliar (VD) ¢ um mecamsmo fundamental & APS (CORREIA et al,, 2019), pois o
contato direto gerado pela VD possibilita observar fatores que possam estar interferindo na satde do paciente
(PINHEIRO et al., 2019). Ela proporciona uma abordagem mais proxima da realidade vivida pelas familias, além de
estabelecer um vinculo entre 0s profissionais e os usuanos do servigo de satide (BARATIERI; NATAL, 2019).

A VD amplia os objetivos associados 4 promogo da saide, de maneira integral e hwumanizada (LINO et al., 2020).
Nesse aspecto, a mtegragdo dos diversos profissionais de satde proporciona um atendimento multiprofissional
contribuindo para a integralidade da atengao aos individuos (SANTOS et al., 2020), sendo fundamental a atvagio do
agente comunitanio de saide nesse processo (RAMALHO et al,, 2019). O objetivo deste trabalho foi efetuar wmna
pesquisa bibliométrica de publicagdes sobre visita domiciliar na atengdo primaria a sande.

Material e Métodos

Pesquisa bibliométnica efetuada com publicagdes cientificas sobre visita domiciliar e atengdo primdna a saide, no
ambito da saude pablica. Dessa maneira, constitui dominio pitblico os contetidos analisados no presente estudo, sem
necessidade de apreciagdo em Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa foi conduzida no ambito do programa de
inicia¢iio cientifica da Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes. A busca das referéncias foi efetuada na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). de forma integrada, em margo de 2021, com os descritores ‘visita domiciliar” ¢
‘atengdio primania a saide’, sendo encontradas 697 referéncias. Ao adotar o filtro para textos completos restaram 513
referéncias. Depois de ser selecionado o filtro corespondente 20 assunto principal ‘atengdo primaria a satde’, 228
trabalhos foram excluidos, ¢ aplicando o filtro para referéncias publicadas entre 2019 ¢ 2021, restaram 37 referéncias.
O detalhe da busca final foi: visita domiciliar AND atenglo primaria & saitde AND (fulltext:("1" OR "1" OR "1" OR "1"
OR "1" OR "1" OR "1" OR "1%) AND mj:("Atengdo Priméria 4 Satde™)) AND (year_cluster: [2019 TO 2021]).

Desse modo, com base nas 37 referéncias geradas ao final da busca, realizou-se a escolha do material pela analise de
titulos e resumos, ¢ selecdo pelos critérios de inclusdo e de exclusdo. Foram inclusas as referéncias relacionadas ao
tema ‘visita domiciliar ¢ atengdo primana a saude’ ¢ exclusas aquelas nio relacionadas ao tema ¢ as duplicadas nas
diferentes bases de indexaciio da BVS. No total, trés referéncias foram excluidas. Para as 34 referéncias inclusas,
efetuon-se a leitura do texto na integra ¢ o material foi quantificado conforme: base de indexagio. ano de publicagdo,
periddico ¢ tdioma.

Resultados ¢ Discussao

Com relagio aos estudos selecionados, verificou-se indexagdo nas bases Medline (n = 16), Lilacs (n = 5), BDENF =
Enfermagem (n = 1), Lilacs ¢ BDENF - Enfermagem (n = 8), Lilacs ¢ Coleciona SUS (n = 2), Lilacs e MINSAPERU
(n = 1), IBECS (n = 1), (Tab. 1). O matenal analisado foi publicado nos anos de 2019 (n = 20) e 2020 (n = 14). Os
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artigos foram veiculados aos peniddicos: Indian jowrnal of dental research (n = 1), Ciéncia & saide coletiva (n = 2),
Revista de enfermagem UFPE on line (n = 2), Physis (n = 1), Distiirbios da comunica¢do (n = 1), REME: revista
mineira de enfermagem (n = 2), Revista da Rede de Enfermagent do Nordeste (n= 1), Revista brasileira de medicina de
Samilia e comunidade (n = 2), Texto & contexto enfermagem (n = 2), PLoS One (n = 1), British journal of general
practice (n = 2), BMC health services research (n = 1), Journal of Nursing and Health (n = 1), Applied ergonomics (n =
1), Revista baiana de enfermagem (n = 1), Atencion Primaria (n = 1), Journal of the american geriatrics society (n =
2), BMC family practice (n = 1), Healthcare quarterly (n = 1), Clinical pediatries (n= 1), BMJ open (n = 1). Journal of
comnuanity health (n = 1), Medicine (Baltimore) (n = 1), Annals of family medicine (n = 1) e Jowrnal of nursing
management (n = 1). Um trabalho (n = 1) comesponde a Tese de Doutorado em Saude Publica, depositada no catilogo
da Universidade de Sao Paulo —~ USP, ¢ outro (n = 1), trata-se de uma Monografia vinculada ao Ministéno da Saikie do
Peni. No que diz respeito ao idioma de publicagdo, verificou-se que a maioria dos estudos estava em Inglés (n = 18).
seguidos de Portugués (n = 14) ¢ Espanhol (n = 2).

Estudo que analisou as VD realizadas na atengdo basica por diferentes categorias profissionais de saiide, no estado de
Minas Gerais, mostrou que elas foram presentes no cotidiano dos profissionais. No entanto, o niimero dessas visitas
mostrou-se desigual entre as diferentes categonas profissionais. Os profissionais de nivel médio foram os que mais
realizaram as visitas, seguidos de enfermeiros ¢ médicos. Os cinurgides-dentistas foi a categoria profissional que menos
realizou visitas (DINIZ et al., 2020).

Nesse contexto, o papel do agente comunitario de salde (ACS) ¢ fundamental na atengdo priméaria. uma vez que por
meio da VD estio em contato constante com as familias. Eles so capazes de identificar as diversas necessidades dos
usuarios dos servigos de satide e estabelecer um elo das familias com outros profissionais e demais servigos de atengio
a sande (RAMALHO et al., 2019).

Ligado a isso, materiais tém sido desenvolvidos para contribuir nos propésitos das VD. Equipe de médicos utilizou
uma ferramenta para otumizar a gestdio da agenda das visitas domiciliares, com resultado satisfatério para o
planejamento, a avaliagio ¢ o monitoramento das visitas realizadas. A ferramenta foi considerada de facil aplicagio e
capaz de ser reproduzida em diferentes cendnios da atengéio primana (PINHEIRO et al., 2019). De modo semelhante,
outro estudo apresentou o desenvolvimento de um instrumento de apoio as wisitas domiciliares realizadas por
fanmacéuticos, para registrar as atividades efetuadas ¢ pactuadas com os pacientes ¢ familiares. O instrumento
apresentou avaliagdo 100% positiva entre os participantes, demonstrando ser instrumento eficaz para auxiliar esses
profissionais (SANTOS et al., 2020).

Consideracoes finais

A maior parte das publicagdes foi indexada na base Medline ¢ no idioma inglés. Os artigos foram publicados em
revistas nacionais ¢ intermacionais. O nimero de visitas domiciliares ¢ desigual entre as ¢lasses profissionais da satde.
sendo com maior frequencia entre os profissionais de nivel médio. Ferramentas/instrumentos foram desenvolvidos por
profissionais de satide para apoio ¢ gestdo das visitas domiciliares no ambito da atengéo primdria a saide.
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Tabela 1. Bases de indexagdo de miaterial sobre *\isita Domiciliar na Atengdo Primdria a Saide’.

Base de indexacio n %
Medline 16 47,0

Lilacs 5 14,5

BDENF - Enfenmagem 1 30

IBECS 1 3.0

Lilacs e Coleciona SUS 2 6,0
Lilacs ¢ BDENF - Enfermagem 8 23.5

Lilacs ¢ MINSAPERU 1 30
Total 34 100,0
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VISITA DOMICILIAR E EDUCACAO EM SAUDE: PESQUISA
BIBLIOMETRICA

Introduciao

No cendrio recente enfrentado no Brasil. visitas domiciliares ¢ educagio em satde vem se mostrando estratégias
eficazes na onientagio das comunidades (ABREU-D" AGOSTINI et al., 2018: PEIXOTO et al., 2020).

Estas estratégias funcionam com o pitblico amplo e vanado - adolescentes, puérperas ¢ 1dosos entram nesse grupo -
fazendo com que novas pesquisas ¢ métodos de promogdo de sande sejam desenvolvidos levando em consideragdes
todas as mdividualidades de cada piblico de maneira humanizada (ABREU-D” AGOSTINI et al., 2018; HOLLANDA
etal. 2019: LIMA et al., 2017).

Diante disso, destaca-se a importincia de estratégias de visita domiciliares envolvendo a educagio em saide,
contribuindo para minimizar e prevenir os problemas de saide postos na populagio. O objetivo deste trabalho foi
efetuar um lev » bibliométrico de publicagdes cientificas sobre visitas domiciliares e educacio em sande.

Material e Métodos

Pesquisa bibliométrica efetuada com publicagdes cientificas sobre visita domiciliar ¢ educagdo em sainde. Dessa
maneira, constitui pesquisa com dados de dominio pitblico, sem necessidade de apreciagto em Comité de Etica. A
pesquisa foi conduzida no processo de iniciacado cientifica voluntana (ICV). A busca inicial das referéncias foi efetuada
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), de forma integrada, em 19 de margo de 2021, com os descritores ‘visita
domiciliar’ ¢ “educagdo em saide’. sendo encontradas 1.106 referéncias. Efetuando o filtro para texto completo ficaram
693, novo filtro foi adicionado para educagio em satde penmanecendo 95 referéncias, por fim foi adicionado o filtro
para publicagdo nos ultimos cinco anos, restando 24 referéncias, O detalhe da busca final foi: tw: (visita domiciliar
AND educagio em sainde) AND ( fulltext:("1" OR "I" OR "1") AND mj("Educagdo em Saude")) AND
(year_cluster:[2016 TO 2021]).

Assim, a partir das 24 referéncias finais selecionadas, realizon-se a selecdio do material pela andlise de titulos ¢
resumos, ¢ selegio pelos critérios de inclusdo e de exclusio, Foram inclusas as referéncias relacionadas ao tema ‘visita
domiciliar ¢ educagdo em sande’ e exclusas aquelas ndo relacionadas ao tema e as duplicadas nas diferentes bases de
indexagdo da BVS. Ao final, permaneceram 23 referéncias inclusas. Efetuou-se a leitura do texto na integra ¢ o material
foi quantificado conforme: base de indexagdo, ano de publicagdo, peniddico e idioma.

Resultados e Discussao

Das 23 referéncias inclusas, as bases de indexacao foram: Lilacs (n = 2), BDENF Enfenmagem (n = 5), Medline (n=
10). Lilacs ¢ CAB Prod. Secr. Municipal de Saide SP (n = 1), Lilacs ¢ BDENF Enfermagem (n = 5), (Tab. 1), O
material foi publicado no ano de 2016 (n = 4), 2017 (n = 5), 2018 (n = 9), 2019 (n = 2) ¢ 2020 (n = 3), (Tab, 2). O
idioma de publicagio foi em portugués (n = 12) ¢ em inglés (n = 11).

Os periddicos de veiculagio dos artigos cientificos (n = 21) foram: J. nurs, Health (n = 2), REVISA (n = 1). Rev.
enferm. UFPE (n = 5), BMJ Open (n = 2), Am J Public Health (n = 1), PLoS One (n = 1), PLoS Med (n = 1), Trials (n=
1), Pediatrics (n = 1). Am J Health Promot (n = 1), Glob Health Action (n= 1), COPD (n = 1), Trab. educ. Saide (n =
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1), Rev. Latino-Am. Enfermagem (n = 1) ¢ MCN Am J Matem Child Nurs (n = 1). Entre o material selecionado consta
uma monografia que trata de Manual téenico‘auxiliar de enfermagem, publicado pela Secretaria Municipal de Satide de
S3o Paulo, Brasil ¢ uma dissertagio que estuda a questdo do audiovisual pedagégico em Visita Domiciliar
emancipatoria (FIGUEIRO, 2016).

No cendrio da pandemia de COVID-19 foi essencial a reorganizagdo do atendimento na atengio béasica para limitar os
niscos de transmisséo do Coronavirnus, tendo em vista a escassez de recursos bisicos, a falta de equipamento de protegio
individual para os profissionais ¢ de leitos hospitalares especializados, A educagdo em saide manifestou-se como
clemento vital no combate a COVID-19, apesar dos obstaculos no processo, tais como oposi¢do por parte da populagio
quando se diz respeito ao isolamento social, incorporagio de novas medidas de higiene e de barreiras fisicas, como o
uso de mascaras (DIAS; RIBEIRO, 2020).

Na perspectiva da educagio em saide. considera-se de extrema importincia a agdo dos agentes de controle a
endemias e sua qualificagdo especifica e adequada para abordagem da populagio e enfrentamento da endemia, Cada
comunidade tem um conhecimento especifico, tendo em vista o contexto social ¢ suas formas de organizagio. Dessa
forma. a luta contra a inupeio de uma doenga sé serd bem sucedida com a participagdo de uma populagio mobilizada
contra tal, fazendo o controle e a prevengao. Observando assim a importincia de um didlogo com a comunidade nas
agoes de educagdo em satde (PEIXOTO et al., 2020).

Quanto 4 aplicabilidade da visita domiciliar no desenvolvimento de sessdes educativas em satde cardiovascular para
idosos hipertensos ¢/ou diabéticos, recomenda-se a adogdo de atividades educativas universitinas junto aos idosos a fim
de se atingir o envelhecimento sandavel. As visitas domiciliares nio se mostram atrativas aos homens, sendo importante
portanto, usar outras abordagens educativas para esse publico alvo, como o direcionamento nas umdades basicas de
saitde, agdes em pragas ¢ centros comunitanios, ¢ utilizagio de matenal visual como tabelas, piramides ¢ imagens
relacionada ao tema proposto (MOREIRA ¢t al., 2020).

A educagdo em satude, com tema saide cardiovascular, deve ter acompanhamento contimio para que tenha a
avaliagdo dos resultados ¢ manutengdo do vinculo de confianga com o publico alvo, que em geral, s¢ apresenta
resistente as atividades de estimulo, onentagio e incentivo a adogho de habitos saudaveis (LIMA et al., 2017).
Investigagdo que comparou cfeitos da educacdo em saide com a visita domiciliar nos aspectos de adesio ¢ de
empoderamento de pessoas com diabetes mellitus para o antocuidado e controle glicémico, constaton que as diferentes
estratégias se¢ mostraram efetivas, no entanto, a educagio em saude em grupo de pessoas com diabetes apresentou
resultados mais positivos quando comparada com a visita domiciliar (SANTOS et al., 2017).

Estudo que tratou da visita domiciliar em idosos com tlcera venosa ressaltou que o profissional nio deve tratar
apenas dos cuidados da pele, com administragdo de medicamentos e execucdo de curativos, mas deve, também,
valorizar o acolhimento sensivel ¢ integral ao idoso (DUFFRAER. JOAQUIM, CAMACHO, 2018).

As visitas domiciliares proporcionam possibilidade de discussio de temas relevantes também com puérperas. Elas
permmitem incrementar informagdes que as tomam mais independentes nos desafios dos cuidados com o filho
recéme-nascido ¢ consigo mesma, além de criar wm vinculo mais sandavel entre profissional de satide. puérpera ¢ familia
(HOLLANDA et al., 2019),

Também, destaca-se a importancia da visita domiciliar para promogio da satde junto aos adolescentes, aumentando a
confianga ¢ o vinculo do profissional com esse piblico. Para isso. o profissional de saiide deve ter um conhecimento
prévio relactonado com a significincia da pratica do cuidado domiciliar ¢ das nogdes de interacdo terapéutica, para que
s¢ consiga a seguranga no exercicio da visita domiciliar ¢ educagdo em saude, ¢ crie o vinculo de promogdo da saude do
adolescente (ABREU-D' AGOSTINI et al., 2018).

Consideracoes finais

A maioria do material selecionado foi no formato de artigo, publicado em 2018, e indexado na base Medline e na
BDENF Enfermagem. A visita domiciliar ¢ a educacio em saide sio cstratégias eficazes ¢ com potencial para
prevengio, tratamento ¢ reabilitagio de problemas de saude, ¢ foi importante no contexto atual da pandemia pelo
Coronavirus. Essas estratégias foram adotadas para variados piblico alvo, tais como idosos, adolescentes, puérperas.
Entretanto ainda ¢ um desafio conquistar a confianga do piblico, wma vez que o contexto social interfere nos hibitos de
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vida ¢ nas crengas. O profissional deve estar apto ¢ bem capacitado para saber lidar ¢ gerir a populacéo de forma
individualizada ¢ humanizada, kevando em consideragdo o contexto social inserido, para que assim ganhe a confianga ¢
crie o vinculo saudavel com a comunidade
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Tabela 1. Base de indexagéo de material sobre *\isita Domiciliar ¢ Educago em Satide’.

Base de Indexacio n %

Lilacs 2 8.7
BDENF-Enfermagem 5 217

Medline 10 435

Lilacs ¢ CAB Prod. Secr. Municipal de Saude SP 1 44
Lilacs ¢ BDENF-Enfenmagem 5 21,7
Total 23 100,0

Tabela 2. Ano de publicagio de material sobre “Visita Domiciliar ¢ Educacdo em Satde’.

Ano de Publicacio n %
2016 4 17,4
2017 5 21,7
2018 9 39.1
2019 2 8.7
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ATENDIMENTO DOMICILIAR NO AMBITO DA FORMACAO EM
ODONTOLOGIA

Introdugao

A Visita Domiciliar (VD) é uma modalidade de atengdo & saide que pode ser substitutiva ou complementar as ja
existentes. Ela ¢ caracterizada por um conjunto de agdes de promogdo & satide, prevengdo e tratamento de doengas ¢
reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de curdados. além de ser integrada as redes de
atengdo 4 saude. Desse modo, 2 VD propde a reorganizagdo do processo de trabalho pela equipe de saide e discute as
diferentes concepgoes e possibilidades de abordagem da familia a pantir do principio da territorializagio (BRASIL,
2003: ROCHA: FRANCO. 2013).

Nesse cendrio, em revisdo integrativa foi verificado que a VD mostra-se como pratica capaz de inserir o
estudante de odontologia no temitdrio de atengho d saide, wma vez que por meio dela é possivel provocar a
aproxima¢do da populagdo com a equipe de saide. A partir deste contato com a realidade, o académico vivencia os
desafios do cotidiano dos usuarios ¢ dos servigos de saude, e tem a oportunidade de refletir sobre as contradigdes entre a
clinica tradicional regida pelo modelo biomédico e a realidade da pritica odontolégica. Sendo assim, a visio
humanistica propiciada pela VD oportumiza o desl da ¢do do fumro cirurgido-dentista para além do
preenchimento de protocolos de atendi ¢ que p valonizar ¢ entender a realidade dos pacientes (SILVA;
PERES; CARCERERI, 2017).

Para Mecca et al. (2013). a visita domiciliar permite aos integrantes de toda a equipe conhecer as condigdes de vida ¢
de saude da populagdo bcncﬁcmda Desse modo, os prohsswnans da equipe de saiide tém a oportunidade de realizar
consultas domiciliares e de Jar projetos pé . Durante essas visitas os académicos podem
exercitar grande parte das competéncm; propostas pelas Duemzes Cumculaxes Nacionais (DCNs) dos cursos em saide.
tais como a atengdo a saide, tomadas de decisdo ¢ lideranga.

Os cursos de odontologia empenhados em se apropriar dessa perspectiva tém proposto a inclusio de
disciplinas ¢ estagios curriculares focados na saide coletiva, que contemplem uma formagido: com base na integragio
com os servigos pitblicos de satide; na busca de aproximacio com a realidade do processo satude-doenga vivenciada pela
populagdo e, pela reflexdo sobre as propostas que aperfeicoem o Sistema Unico de Saude (SUS). No ambito da
Estratégia de Satide da Familia, o Ministério da Satde preconiza a visita domiciliar, leva-se também em consideragdo,
as necessidades ¢ o estado de satude dos usudrios dos servigos piblicos de saide (NORO: TORQUATO, 2015). O
objetivo deste estudo bibliométrico foi revisar a literatura acerca do atendimento domiciliar no ambito da formagao em
odontologia.

Material e Métodos

O presente trabalho trat de estudo bibliométrico a partir de publicagoes cientificas sobre visita domiciliar em
odontologia. A busca inicial das referéncias foi efetuada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), de forma integrada, ¢em
19/03/2020: tw:(atendimento domiciliar OR visita domiciliar AND odontologia) AND ( fulltext:("1") AND mj:("Visita
Domiciliar")). A busca resulton em 276 referéncias, apos filtro para texto completo ficaram 102, ¢ apds filtro para
assunto principal ‘visita domiciliar® per 25 referéncias, sendo excluidas 17, por ndo atenderem os critérios
de inclusio. Esses foram previamente definidos no protocolo de pesquisa: tratar de tema sobre visita domiciliar em
odontologia, em qualquer fonnato de publicagio ¢ em qualquer idioma. Os critérios de exclusdo adotados foram: tratar
de visitas domiciliares realizadas por outros profissionais que nido sejam cinugides-dentistas ¢ referéncias em
duplicidade na BVS. Efetuou-se a selegdo pelos titulos ¢ resumos ¢ depois pelo texto na integra. As vaniavess adotadas
neste estudo foram: ano de publicagio, idioma, penddico, abordagem metodolégica, base de indexacio e principais
resultados e conclusoes,
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Resultados e Discussao

O estudo contou com a selegdo final de oito referéncias, sendo duas publicadas em 2012, duas em 2013, uma em
2014, uma em 2015, uma em 2016 ¢ wma no ano de 2017, Sio sete artigos e uma tese de doutorado. Os idiomas de
publicagdo foram: portugués (n = 5), inglés (n = 2) ¢ um mesmo artigo foi publicado em trés idiomas, portugués, inglés
¢ espanhol (n = 1), conforme apresentado na Tabela 1. As bases de indexacdio na BVS foram: Literatura
Latmo-Americana em Ciéncias da Saide - Lilacs (n = 6) ¢ Medical Literature Analvsis and Retrieval System Online -
Medline (n = 2).

As referéncias foram publicadas em periodicos nacionais ¢ intemacionais: Rev. Abeno (n = 3); Trab. Educ. Saude (n
=1): Rev. Bras. Promog. Saude (n = 1); Pedriatrics electronic pages (n = 1); Community Dent Oral Epidemiof (n = 1).
Diferentes assuntos no ambito da drea temdtica visita domiciliar em odontologia foram apresentados nas referéncias
selecionadas. Podem-se destacar diferentes abordagens metodologicas wtilizadas nos estudos: Pesquisa de campo (n =
5), Revisdo de Literatura (n = 1) ¢ Relato de Experiéncia (n = 2), descritos na Tabela 2.

O trabalho de Noro e Torquato, publicado em 2015, objetivou conhecer a percepgdo dos alunos do cwrso de
odontologia sobre o aprendizado na drea da saide bucal coletiva ¢ o seu envolvimento com a comunidade. Os
académicos relataram adquirir maior conhecimento da realidade ¢ sensibilizagdo para humanizagao da atengdo a saide
a partir de vivéncia com a comunidade. Deneci et al, (2014) demonstraram que os académicos tém consciéncia de que a
visita domiciliar ¢ ferramenta que ajuda na resolugdo dos problemas, uma vez que, por meio dela ¢ possivel associar a
realidade da vida das pessoas.

O assunto ‘Criagdo de Protocolo para atendimento’ foi trabalhado em um artigo, onde Maciel (2016) ¢ colaboradores
desenvolveram um protocolo que contempla aspectos de saide geral. com dados pessoais & Estratégia de Sande da
Familia ¢ informagdes referentes a: saide bucal: agdes de educagdo em saude para o paciente ¢/ou cuidador: indicagao
da necessidade de intervengdo em domicilio e/ou na unidade de satde pela equipe de saude bucal (ESB) e, de
encaminhamento para o servigo de atengdo secundaria,

Também, destaca-se a referéncia constituida por tese de doutorado (n = 1), que se referiu & pesquisa de campo com o
objetivo de analisar o potencial educativo da visita domiciliar na formagao em satde, identificando potencialidades ¢
limites dessa estratégia educacional. Constatou-se que a visita domiciliar oportuniza aos estudantes da area da saude a
desenvolver uma visdo ampliada, marcando um processo de ensino-aprendizagem, que enfatiza a formacdo tedrica ¢
pratica voltada para promover satide. prevenir doengas, recuperar e reabilitar a satde das pessoas (SILVA, 2012).

Consideragoes finais

A maior parte das referéncias se referin & metodologia de pesquisa de campo. com indexagdo na base Lilacs, As
publicagdes se deram a partir de 2012. O material selecionado retrata a importancia da inserciio de atendimentos/visitas
domiciliares na grade curicular do curso de odontologia. A opinido dos académicos frente a essa pratica € positiva, pela
aproximagdo com a realidade do processo satde-doenga da populagio.
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Tabela 1. Descrigdo dos estudos conforme ano ¢ idioma de publicagdo.

Ano de publicacao n %o
2012 2 25,0
2013 2 25.0
2014 1 12,5
2015 1 12,5
2016 1 12.5
2017 1 12,5

Idioma
Portugués 2 25,0
Inglés 5 62,5
Portugués. Inglés ¢ Espanhol 1 12.5

Tabela 2. Descrigdo dos estudos conforme abordagen metodologica.

Abordagem metodologica n %

Pesquisa de campo 5 62,5
Revisio de Literatura 1 12,5
Relato de Experiéneia 2 250
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VISITA DOMICILIAR E SAUDE BUCAL

Introdugao

A satde bucal estd intimamente ligada & sande geral do individuwo. Desse modo, ¢ essencial a inclusio desta as
demais agdes basicas de promogdo a saide (SZPILMAN: OLIVEIRA, 2011). A insergdo dos cuidados odontoléogicos
no contexto domiciliar auxilia no combate de enfermidades que podem ocasionar danos & safde fisica ¢ mental de
pacientes restritos ao lar (MACIEL et al., 2016). Isso porque individuos impossibilitados de deslocar-se do local de
residéncia para usufruir de servigos odontologicos estdo suscetiveis a imimeros problemas decorrentes de uma ma satde
bucal (GLUZMAN et al, 2013). Assim, medidas que visem melhorar os cuidados com a satide bucal dessa parcela da
populagdo sdo imprescmdiveis (BATISTA. 2014).

Dessa forma, as visitas domiciliares proporcionam resultados positivos, sendo que a participagdo do
cinugifo-dentista é fundamental para os cuidados a pacientes restritos ao lar (MACIEL et al., 2016), sendo que na
Estratégia de Satde da Familia, eles contam com o apoio do Agente Comunitirio de Saude (KULIK, 2015), para o
agendamento das visitas. O objetivo deste trabalho foi efetuar uma pesquisa bibliométrica de publicagdes sobre visita
domiciliar na perspectiva de saide bucal,

Material e Métodos

Pesquisa bibliométrica efetuada com publicagdes cientificas sobre visita domiciliar em odontologia, no ambito da
saide pitblica. Dessa maneira, constitui dominio piblico os conteiidos analisados no presente estudo, sem necessidade
de apreciagao em Comité de FEtica. A pesquisa foi conduzida no processo de iniciagio cientifica voluntdria (ICV). A
escolha da temdtica deu-se por constituir assunto da proposta de trabalho de mestranda em Cuidado Primiario em Saude,
da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes: Visita domiciliar no Sistema Unico de Saitde (SUS). A busca
inicial das referéncias foi efetuada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), de forma integrada, em margo de 2020, com
os descritores “visita domiciliar’ ¢ “odontologia’. sendo encontradas 276 referéncias, Depois de adotado o filtro para
textos completos ficaram 102 referéncias. Ao adotar o filtro correspondente ao assunto principal ‘saide bucal’, 82
referéncias foram retiradas. O detalhe da busca final foi: twi(atendimento domictliar OR visita domiciliar AND
odontologia) AND ( fulltext:("1") AND mj:("Satude Bucal")).

Assim, a partir das vinte referéncias relacionadas ao assunto principal do estudo, realizou-se a selegdo do matenial
pela andlise de titulos ¢ resumos, e selegdo pelos critérios de inclusdo e de exclusdo. Foram inclusas as referéncias
relacionadas ao tema ‘visita domiciliar na atengdo em odontologia’ ¢ exclusas aquelas ndo relacionadas ao tema ¢ as
duplicadas nas diferentes bases de indexagdo da BVS, Para as referéncias inclusas, efetuou-se a leitura do texto na
integra ¢ o material foi quantificado conforme: base de indexagdo, ano de publicagdo, periddico. delineamento do
estudo, idioma ¢ pais de afiliagdo.

Resultados e Discussao

Pelos ¢ritérios de inclusdo e exclusdo, adotados no protocolo de pesquisa, 10 referéncias foram selecionadas para
avahiagdo final. Para as referéncias selecionadas, verificou-s¢ que a indexagiio se deun nas bases Medline (n = 4). Lilacs
(n = 3) ¢ no Campus Virtual de Saude Publica - CVSP-Brasil (n = 3). O material analisado fo1 publicado entre os anos
de 2010 e 2018, tendo para os anos de 2010, 2011, 2016 ¢ 2018 um arquivo associado a cada ano (n= 1), e em relagio
a0s anos de 2013, 2014 ¢ 2015, obtiveram-se dois arquivos comrespondentes por ano (n = 2). Nao houve referéncias
assocladas aos anos de 2012 ¢ 2017, confonme Tabela 1.

Entre as 10 referéncias, seis eram artigos cientificos ¢ quatro se referiam a recursos educacionais, Entre esses
recursos, trés sdo provenientes de trabalhos de conclusao de curso de especializagio em Saide da Familia, deposttados
nas colegdes da CVSP-Brasil ¢, uma referéncia trata de dissertagdo defendida na Faculdade de Odontologia ¢
depositada no Catdlogo da Universidade de Sao Paulo — USP, indexada na base Lilacs, Os seis artigos foram veiculados
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aos periddicos: Public Health Nursing (n = 1), Revista Brasileira em Promogio da Satde (n = 1), Special Care in
Dentistry (n = 2). Gesundheitswesen (n = 1) ¢ Espago Para a Saude (n = 1). Quanto ao delincamento dos estudos,
constataram-se quatro (40%) pesquisas quantitativas transversais, um (10%) relato de expeniéncia e cinco (50%)
estudos experimentais, com avaliagoes de intervengoes em diferentes momentos.

No que diz respeito ao klioma de publicagdo. cinco (50,0%0) estavam em Portugués, quatro (40,0%5) em Inglés ¢ um
(10,0%6) em Alemdo. Os paises de afiliagdo das pesquisas foram: Brasil (n = 6), Estados Unidos (n = 2), Alemanha (n =
1) e Chipre (n = 1). O maior munero de estudos afiliados ao Brasil pode ser explicado, em parte, pelo critério de busca
embasado apenas no descritor em portugueés.

Esmdo que objetivou avaliar o estado da saiide bucal e necessidades odontolégicas de idosos residentes em lares de
repouso revelou que 92% necessitavam de algum tipo de tratamento ¢ melhorias de higiene bucal. Verificou-se que 96%
ndo frequentaram um cinwgido-dentista desde que ficaram reclusos ¢ que 93% demostraram interesse em um programa
de atendimento odontolégico domiciliar (GLUZMAN et al., 2013). Nessa perspectiva, pesquisa que analisou os efeitos
de um programa de educagio sobre cuidados com a satide bucal de idosos, em casas de repouso, demonstrou que seis
meses apos sua implementacao a saude bucal antes debilitada, apresentou melhonas significativas (CZARKOWSKI et
al., 2013). Desse modo, o treinamento dos profissionais pode ajudar a restabelecer a saide bucal dos idosos residentes
em asilos (PRONYCH et al.. 2010).

Em consonancia com o exposto acima, estudo que analisou o conhecimento ¢ pratica dos conteitdos de odontologia
por profissionais de uma Unidade Basica de Saide (UBS) mostrou que 91% dos entrevistados consideraram importante
aprender sobre os cuidados com a higiene bucal. No entanto, hid caréncia de material diddtico que auxiliem os
profissionais durante as visitas domiciliares (KULIK, 2015).

Profissionais da saide que realizam visitas domiciliares se encontram em contato constante com 0s pacientes para
aconselhar quanto acs procedimentos relacionados & satide bucal (OGE et al.. 2018). Relato de experiéncia com
participagio de estudantes do curso de Odontologia da Umiversidade Federal do Ceara (UFC), na temitica visita
domiciliar, resultou em construgdo de um protocolo para Atengdo Domiciliar em Saude Bucal para pacientes restritos ao
lar. O protocolo mostron ser wma fervamenta precisa para a avaliagio da condigdo da satde bucal dos pacientes e para
fornecimento de dados que auxiliam na melboria da atengdo a satde bucal ¢ geral do individuo atendido (MACIEL et
al., 2016).

Consideracoes finais

O matertal sobre ‘visita domiciliar em odontologia’, que compds o presente estudo, foi publicado na tltima década,
com destaque para os idiomas inglés e portugués. O atendimento domiciliar em odontologia contribui positivamente
para a saude bucal e geral de individuos restnitos 2o lar. Destaca-se a caréncia de material educativo/mformativo para
auxihar os profissionais durante as visitas domiciliares ¢ a importancia de protocolos especificos para embasar as
referidas visitas,
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Tabela 1. Ano de publicagio de material sobre ‘Visita Domiciliar em Odontologia’.

Ano n %

2010 1 10,0
2011 1 10,0
2012 0 0,0

2013 2 20,0
2014 2 20,0
2015 2 20,0
2016 1 10.0
2017 0 0.0

2018 1 10.0
Total 10 100,0

2 s,
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ANEXO D — Material didatico para educacdo sobre lesdo por pressao (LPP).

PROGRAMA DE POS
CUIDADO PRIMARIO EM

.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES
DE RELEVANTE O TECHICO

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO
Ano: 2023

Cuidado as lesdes de pele: Orienta¢des sobre les3o por pressio
Titulo do Trabalho/ Produto . ES :
Autora Cristiane Vieira ca Silva
Simone de Melo Costa e Luciana Colares Maia (Professoras do
Programa de Pds-Graduagdo Mestrado em Cuidado Primério ‘em
Sadde - Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes).
Coautores xeiay
Ana Bealriz Martlng Lopes e Bérbara Mendes de Jesus (académicas
de iniciagdo cientifica da Unimontes).
Dedarante Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Coordenadora da Atengdo Primaria — Secretaria Municipal de Saide
CargofFungio de Montes Claros - MG, Brasil,
Entidadefinstituigao Prefeitura Municipal de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
O produto técnico se classifica como Material Didético para educagdo
Descrigdo resumida do em saixe, com aberdagem ao culdado s lesdes de pele e orientagdes
objeto sobre lesdo por pressdo (LPP). O Material didatico traz conceitos e
informagées com a finalidade de orientar os cuidadoresfamiliaresde
pacientes acamados € a comunidade no geral quanto as LPP. 2,31/ M
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assunto fol abordado de forma dara 6 com uthizacdo de uma
linguagem simples, na perspectiva da buscar uma melhor comunicacio
com o pablico leigo, no Intuito de prevenir as LPP. O produto o
desanvolvido no Programa da Pds-Graduagdo em Cuidado Priméario
em Satde - PPGCPS, da Unimontas, no dmbito da uma pesquisa
cientifica sobre atengdo domiciliar no Sisterna Unico de Salde (SUS).
Uma das molivagdes para elaboragdo do material se deve ao fato da |
constatagdo, na referida pesquisa, que a LPP é uma das condigdes ‘
que frequentemente atinge o0s pacienles acamados, em atengao
domiciiar. O material é de dominio piblico, portanio serd amplamente |
divuigado junto aos profissionais de saide da Atengio Priménia, para |
que possam compartilhar com cuidadores/famliares das pessoas em 1
atengdo domiciliar, com restricdo de mobilidade.

Declaro que o produto técnico descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduag2o
em Cuidado Primario em Sadde (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade Estadual de
Montes Claros, possui cardler de relevancia e aplicabilidade concrela na melhoria dos
mmkwmmcwmwmmuﬁmmemsobmsammwme
gestdo.

Mortes Claros, L\ 4o O 4o 902

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO E — Resolucao do CEPEx de aprovacao do projeto.

160092022 1357 SEVGOVMG - 52471768 - Resolugio

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

Universidode Estodual de Montes Cloros

RESOLUCAO CEPEx/UNIMONTES Ne. 104, DE 30 de agosto DE 2022.

Aprova o Projeto de Pesquisa: Atenc¢3o domiciliar
no ambito do Sistema Unico de Satde no Brasil.

O CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO (CEPEx) da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES), no uso das atribuicoes que lhe sdo conferidas pelo Estatuto e Regimento
Geral vigentes, e considerando:

o Parecer n® 37/2022 da Camara de Pesquisa;
a aprovacdo do Departamento de Odontologia;

a aprovagao do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPEx), em sessdo plenaria
ordinaria, ocorrida no dia 30/08/2022,

RESOLVE:

Art. 12 APROVAR o Projeto de Pesquisa: Atencdo domiciliar no dmbito do Sistema Unico
de Saude no Brasil, a ser realizado no periodo de Setembro de 2022 a Agosto de 2024, composto pelos
seguintes membros:

Equipe Nome Departamento | Carga Hordria Hs/aula
Coordenador(a) Simone de Melo Costa Odontologia -
Professores Luciana Colares Maia Clinica Médica -
Colaboradores Sirlaine de Pinho - -

Ely Carlos Pereira de Jesus
% Julia Lika Degawa Yamamoto
Académicos - -
Priscila Aquino da Silva

Cristiane Vieira da Silva

nhitps:/Awww.sei mg.gov br/sevcontrolador php?acao=documento_impnmir_web&acao_origem=anvore_visualizar&id_documento=601011378infra 12
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16092022 1357 SEVGOVMG - 52471768 - Resokgho

Art. 22 Os recursos necessarios para a execug¢ao do projeto de que trata o artigo anterior,
referente a utilizagao de infraestrutura e logistica, so serao disponibilizados pela Universidade a partir de
planejamento prévio e de acordo com a sua capacidade orgamentéria e financeira.

Art. 32 Revogadas as disposicdes em contrario, esta Resolucio entrard em vigor nesta data.
Registre-se. Divulgue-se. Cumpra-se.

Reitoria da Universidade Estadual de Montes Claros, 30 de agosto de 2022.

Professora llva Ruas de Abreu
VICE-REITORA E PRESIDENTE EM EXERCICIO DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO.

Documento assinado eletronicamente por Illva Ruas de Abreu, Presidente (a) em Exercicio, em
16/09/2022, as 11:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

= http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
> acao=documento_conferir&id orgac_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 52471768
[ e 0 codigo CRC A7BF3852.

Referéncia: Processo n® 2310.01.0001325/2022-83 SEIn® 52471768

hitps:/www.sel.mg. gov be/sevcontrolador php?acao=documento_impnmir_web&acao_ofngem=arvore_visualizar&id_documento=601011378&nfra,.. 272



109

ANEXO F — Declarag¢ao de capacitagdo para cuidadores de idosos sobre lesao por

pressao.

@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS @
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA  Unimontes

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que Cristiane Vieira da Silva, identidade MG-
11045495, inscrita no CPF 038.684.596-42, realizou apresentagdo e treinamento da
cartilha e um pich sobre “Cuidados as lesdes de pele: orientagdes sobre lesdo por pressio™

no Centro Mais Vida (Centro de Referéncia a Satde do Idoso).

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo.

Montes Claros, 20 de junho 2024.

e
Luciana o%ﬁé

Coordenadora do CRASI
Hospital Universitario Clemente de Faria/Unimontes

Gerente Administrativo do CRASI
Hospital Universitario Clemente de Faria/Unimontes
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ANEXO G — Declaracdo de capacitagdo para estudantes do curso técnico de

enfermagem.
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APENDICE A — Capacitagio para cuidadores de idosos sobre lesdo por pressio.
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9 APENDICE B — Capacitagio sobre o Programa Melhor em Casa para profissionais de

saude.
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10APENDICE C — Capacitagdo para estudantes do curso técnico de enfermagem.




114

APENDICE D — Pitch: orientagdes sobre prevencio de lesdo por pressio.

Link de acesso ao pitch: https://drive.google.com/file/d/1Mc3-
AmYalUoOhQLhOibSKq9abZ{fDuycT/view?usp=drive link

EVITE ARRASTAR O
CORPO NA CAMA OU

NA POLTRONA g&

UDAR DE POSIGAO NA
CAMA PELO MENOS A
CADA 2 HORAS

APOS O BANHO,
PROTEGER E HIDRATAR
A PELE DIARIAMENTE \

’

MONITORE A PELE
DIARIAMENTE

ppgcpsunimontes
Audio origina

.+ Ppgcpsunimontes Lesdes por Pressio - Como prevenir e como

cuidar 2

Este produto técnice desenvolvido no Programa de Pos-
Graduagio em Cuidado Primério em Saide pela mestranda
Cristiane Vieira, sob orientagdo da Profa. Dra. Simone de Melo
Costa e coorientagio da Profa. Dra. Luciana Colares contém
informagdes sobre a prevengdo as lesdes por pressdo.

¢ Acesse o link

http: v.posgraduacac.unimontes.br/ppgeps/produtos-
tecnicos: ps/ e fique por dentro dos produtos técnicos
desenvolvidos no PPGCPS.

Ver insights

Qv Al

“ Curtido por dra_lucianacolaresgeriatra e outras 7 pessoas
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APENDICE E — Cartilha: orienta¢des sobre lesdo por pressao.

As lesdes por pressio sdo danos localizados na
pele e/ou tecidos subjacentes. Sdo dreas de
necrose e, frequentemente, de ulceragdo
{conhecidas também como escaras ou diceras
de decabito/pressdo). Essas lesdes geralmente

com uma ver hidio na pele,

Uma medida importante ¢ a higiene do
paciente (as roupas do corpo e da cama
devem estar secas e limpas).

Caso o paciente use fraldas, troque com
frequéncia, mantendo a regido sempre seca ¢
limpa.

Mantenha os lengéis sempre esticados (fique

podendo surgir uma bolha seguida da abertura

de uma ferida de dificll tratamento.

pressdo isolada ou combinada com forgas de
cisalhamento e/ou fricgio e umidade:

Pressiip 0vendo 2 partes moles sko comprimidas

por longes perfedes entre as
proeminéncios 6sseas e as superficios
extornas. Ex.: Paciente deitade por mals de
5 horas em uma mesma posicho.

0 atrite & um tipe de forga que estd pmm.h
quando duas superficies entram em contato.

i .
'me superficial. Ex: fFricgho do ~
COEPO CONLEA rOUPAS POSIOAIs OU FOUPas de
cama.

Significa cortar ou causar deformagio
numa superficie a partir da tensio
- provocada por forgas que atuam em
‘:ﬁ/ sentidos iguais ou contrérios, mas
\==—7 seguindo uma mesma diregdo. As forgas
dos misculos 330 puxadas pare baixo pela
dade o os tecidos mais superficiais
permanecem em contato com superficies
externas, B te colocado em uma
superficie inclinada.

senga de dgus na superticie do corpo eidiagie

leva & ruptura @ maceragdo tecidual, o
que pode iniciar ou agravar as lesdes
por pressio. Ex.: Transpiragio o
incontindncia urindria.

* Proteger dreas de risco (aquelas que ndo

« Utilize roupas conforme a temperatura
dando preferéncia ao uso de

muito ma ou g eo

0350 fica muito préximo & pele). Ex.: regido
entre as nadegas, calcdneos, costas, regido

roupas de algoddo e mais folgadas no corpo.

* Verifique diariamente se as talas ou os

atento para ndo deixar o tecido enrugadoe a
objetos na cama que podem causar a lesdo).
Mantenha a pele sem umidade, em especial
nas regides quentes e imidas, como nas
axilas (em baixo dos bragos) e nas dobras da
pele em geral.

PE
.

(i ‘e

e
‘

A pele deve ser hidratada (esteja ateénto ao
ressecamento, rachaduras ¢ dreas
vermelhas).

£ importante sempre mudar o paciente de
posiclo a cada 2 & 3 horas (evite arrastar o
paciente).

aparelhos estdio comprimindo a pele do
paciente.
+ Realize as transferéncias do paciente, por
exemplo, da cama para cadeira, com muita
atencdo e cuidado, evitando que ele se
machuque.

acima da coxa e outras proeminéncias
dsseas.

I

+ Seo paciente ji apresentar alguma Lesdo
+ Procure um profissional habllitado.
« Siga as recomendagdes do profissional CU I DAD
médico e/ou enfermeiro.
prética as medidas de prevenclio citadas
anteriormente. E vocé cuidador, € essencial
avermelhadas e de risco e nem esfregar a ORI ENT
pele,
* Sep . use colchdes e/ou \
N&o utilize travesseiros com furos no meio,
estilo "rosquinhas”, pois elas podem levar &

por Pressio ou aparecerem novas:
« Para sucesso do tratamento, coloque em . o
LESOES DE PELE:
)
* Nio se devem massagear as dreas na prevengio! e 9
especials que reduzam a pressio.
falta de circulagdo de sangue.

"ESCARAS" . .°.
Orientadora: Sl ..o

Profa. Dra. Simone de Melo Costa S
Coorientadora:
Profa. Dra. Luciana Colares Maia
Mestranda:
Cristiane Vieira da Silva
Académicas:
Ana Beatriz Martins Lopes e
Barbara Mendes de Jesus
Fonte das Imagens Freepk

No caso de vermelhiddo na pele, evite
permanecer sobre essa drea, até a cor da
pele voltar ao normal.

0 paciente deve ter boa alimentagdo e
ingerir de lig




