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A NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR COMO DIREITO HUMANO A
ALIMENTACAO ADEQUADA: O PAPEL DO NUTRICIONISTA

Augusto V. Kaminski

Cleiton Fryder

Gabriel Wroblewski

Emilaine Ferreira dos Santos

RESUMO: A atencédo domiciliar (AD), busca garantir a continuidade do cuidado por meio de a¢cbes de
promocao, prevencao e tratamento. Essa continuidade é baseada na complexidade e necessidade do
tratamento do paciente, podendo ser realizada por diferentes equipes, como a equipe de Saude da
Familia ou de Atencdo Basica, além das equipes multiprofissionais de atencao domiciliar (EMAD),
equipes multiprofissionais de atencéo de apoio (EMAP) e a equipe do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) com o programa Melhor em Casa. Na AD é realizada a terapia nutricional enteral domiciliar
(TNED) que tem como finalidade realizar a manutencéo e/ou recuperacao do estado nutricional do
paciente; ela € uma modalidade de aten¢do & sadde e nutricdo realizada no domicilio.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Domiciliar; Nutricdo Enteral Domiciliar; Sistema Unico de Saude; Direito
humano a Alimentacédo adequada.

1 INTRODUCAO

A necessidade de uma maior demanda de atendimento ao publico na area
clinica, exigiu um aumento na area de atendimento domiciliar (AD), que tem como
objetivo proporcionar celeridade no processo de alta hospitalar, retirando assim varios
riscos de exposicdo ao ambiente hospitalar, além de oferecer uma reabilitacéo integral
da satde do paciente e proporcionar qualidade de vida (FUHR, A. L.; CIACHI, E. M.
2019).

Dentro da AD, a terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) desempenha um
papel crucial. A TNED tem como finalidade a manutencéo e/ou recuperacao do estado
nutricional do paciente e € uma modalidade de atencdo a saude e nutricdo realizada
no domicilio (BRASIL, 2000; BRASIL, 2012; GRAMLICH et al., 2018). Ela é indicada
quando a ingestdo oral € insuficiente, suprindo menos de 60% da recomendacao
energética, buscando a preservacdo do vinculo familiar aliada ao cuidado
multidisciplinar com énfase no estado nutricional do paciente, visando reduzir riscos
de infec¢cOes hospitalares e custos com internagcdes (BRASIL, 2000; BRASIL, 2012;
GRAMLICH et al., 2018).

A nutricdo enteral tem como base a administracdo de macro e micronutrientes
por via alternativa de alimentag&o, podem ser utilizadas formulas industrializadas com
composi¢cdo quimica definida ou formulas caseiras que contam com alimentos
cozidos, liquidificados e peneirados (MCCLAVE et al., 2016; BISCHOFF et al.,2019).
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A definicdo da formula é feita de acordo com a estabilidade hemodinamica e tolerancia
do paciente. Por vez o alto custo de manutencdo da formula industrializada leva
familias/domicilios a entrarem em uma situagcdo chamada inseguranca alimentar e
nutricional (IAN), além dos efeitos psicolégicos que a via alternativa de alimentagéo
ocasiona no paciente (PEREZESCAMILLA et al., 2014).

A alimentacé&o tem significado social e cultural, as necessidades do paciente e
de sua familia ndo podem ser ignoradas. HA de se buscar atendé-los na sua
integralidade, considerando os principios que a SAN contempla: quantidade,
qualidade, diversidade, acesso aos alimentos, de modo permanente, pautado no

Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).

2 OBJETIVOS
Este estudo tem como objetivo analisar a nutricAo enteral como direito
humano a alimentacéo adequada dentro do Sistema Unico de salde e qual o papel

do nutricionista no manejo desse processo para garantia desse direito.

3 METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo descritivo, de carater documental, que
utilizou como artigos cientificos sobre a teméatica bem como materiais governamentais
publicados pelo Ministério da Saude em seus canais oficiais.

Todos os documentos utilizados no estudo foram lidos na integra e as
informacdes relevantes foram incluidas nos resultados e discutidas no presente
trabalho. Foram utilizadas bases de dados como Scielo, Pubmed e Biblioteca Virtual
da Saude.

4 RESULTADOS

Com o aumento da expectativa de vida, transicdo demografica, epidemioldgica
e avancos da medicina moderna cresce o numero de usuarios de terapia nutricional
enteral (TNE) e TNED. Visto que muitos acabam comprometendo suas necessidades
nutricionais, em decorréncia do diagnéstico de doencas cronicas como as
neuroldgicas ou neurodegenerativas, cardiacas, respiratdrias, renais, oncoldgicas ou

traumas (BRASIL, 2012; 2017). E a melhor alternativa de alimentac&o, quando n&o ha
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possibilidade de via oral, por preservar o processo de digestdo fisioldgico e ser
indicada a pacientes que possuem o sistema gastrointestinal funcionante (MCCLAVE
et al., 2016; BISCHOFF et al., 2019).

Com isso a atencao domiciliar (AD) busca garantir a continuidade do cuidado,
por meio de acdes de promocéo, prevencao e tratamento (BRASIL, 2012; 2017), essa
continuidade é baseada na complexidade e necessidade do tratamento do paciente,
que quando se faz necessario a utilizacao de vias alternativas de alimentagdo como a
TNE, para manter ou recuperar o estado nutricional e melhorar a qualidade de vida no
ambiente domiciliar (KLEK et al., 2011; 2014; FRIAS et al., 2012; GALVAO et al., 2012;
SHAKERSIAN et al., 2016; GRAMLICH et al., 2018; BISCHOFF et al., 2019).

A TNED bem como a AD estfo incluidas no Sistema Unico de Satde (SUS),
que foi concebido com a finalidade de garantir de maneira integral o direito a saude
bem como seus determinantes a todos os cidadéos, e dentro do sistema foi criada a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) aprovada em 1999, considerada
marco histérico para a agenda prioritario governamental. Apés 10 anos de publicacéo:
2009/2010, deu-se inicio do processo de atualizacdo e aprimoramento das bases e
diretrizes da PNAN. Consolidagdo de uma referéncia a ser utilizado no combate a
novos desafios da Alimentacdo e NutricAo no SUS. J4 a seguranca alimentar e
nutricional (SAN) surge no periodo da Segunda Guerra Mundial (1939-1945).

Aqui no Brasil a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN),
sancionada em 2006, instituiu o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), com o objetivo de assegurar o DHAA. Por meio dessa lei, foram
estabelecidos principios, defini¢cdes, diretrizes e composicdo do SISAN, que tem como
finalidade formular e implementar politicas e planos de SAN.

Entre essas medidas e acdes para fortalecimento e oferta universal do SUS,
estd a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) que séo definidas como a
organizacao de acles e servicos de saude, tendo a Atencdo Basica como o centro de
comunicacdo (MENDES, 2011; BRASIL, 2012; 2014). A partir da Atencéo Basica, se
estabelece relagdes horizontais entre os pontos de atencao e a responsabilizacao pela
oferta de atencdo continua, integral e humanizada por meio do cuidado
multiprofissional e o compartilhamento de objetivos em prol do usuario (MENDES,
2011; BRASIL, 2012; 2017).
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Ao se instituir a TNED deve-se garantir o suporte por meio de uma equipe
multiprofissional especializada que pode conter enfermeiro, médico, fonoaudiologa,
farmacéutico, psicologo e nutricionista. A este ultimo profissional € habilitado o dever
da prescricdo dietética individualizada, como atividade privativa com enfoque no
paciente, priorizando as suas necessidades energéticas bem como nutricionais.

Além do monitoramento, avaliacdo e manejo do estado nutricional do paciente
assistido. Ao definir todos esses pontos o profissional nutricionista garante a
manutencao e/ou recuperagdo do paciente. A indicacdo da terapia na maioria das
vezes é realizada por equipe médica, enquanto que as decisées como composicao e
gerenciamento do suporte nutricional sao realizadas por nutricionistas (BISCHOFF et
al.,, 2019). No consumo de nutrientes, uma das utilizacbes que devem ser
consideradas é o uso de férmulas nutricionais, caseiras e industrializadas, e seu uso
possui beneficios, ja que muitas vezes sao capazes de complementar de forma efetiva
0S nutrientes necessarios no tratamento de forma domiciliar (MCCLAVE et al., 2016;
BISCHOFF et al., 2019). Além disso, alguns fatores devem ser considerados no ato
da indicacdo da terapia como: avaliacdo dietética e perda ponderal do peso habitual
nos ultimos 6 meses. Para a avaliacdo dietética é indicado a utilizacdo de inquéritos
alimentares quantitativos e qualitativos, que sejam capazes de mensurar se a
alimentacdo via oral. Também temos as vias de acesso da NE que sdo: nasogastrica,
nasojejunal, gastrostomia e jejunostomia (YEH et al., 2013; BISCHOFF et al., 2019).
A escolha da via é realizada de forma conjunta pelo médico e equipe multidisciplinar
(BISCHOFF et al., 2019).

A nasogastrica € recomendada para curto periodo, de quatro a seis semanas,
enquanto a gastrostomia € sugerida para periodo superior a seis semanas (FRIAS et
al., 2012; SILVA; SILVEIRA, 2014; BRASIL, 2015; BISCHOFF et al., 2019).

Vale ressaltar que em territério brasileiro ndo existe normativas especificas que
regulamentem o auxilio financeiro de instituicbes governamentais aos pacientes para
compra de insumos de NE incluida férmulas industrializadas, o que por vezes pode
comprometer as situagcdes de seguranca alimentar e nutricional das familias que

possuem pacientes com necessidades especiais devido ao alto custo envolvido.
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5 DISCUSSAO

A alimentacdo adequada é um direito fundamental do ser humano e é
indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na Constituicdo Federal. O poder
publico deve adotar as politicas e acbes que se fagcam necessarias para promover e
garantir a SAN da populacéo, incluindo os de maior vulnerabilidade como os pacientes
em TNED. Além dos direitos humanos e o direito a saude idealizados na Constituicéo,
a alimentacdo deve ser concebida como essencial a vida e a sociedade. Da mesma
forma como existe o reconhecimento internacional do DHAA na Declaragao Universal
dos Direitos Humanos e no Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, e se faz necessario incluir este direito nas politicas publicas. Sendo
responsabilidade do Estado formular e implementar medidas normativas que
possibilitem a efetiva concretizagdo de SAN e o DHAA principalmente a essa parcela
da populacéo que utiliza vias alternativas de alimentacéao.

Nas funcdes do nutricionista cabem além do planejamento do cardapio
alimentar enteral, a elaboracéo de receitas simplificadas de facil compreensdo dos
familiares/cuidadores. Assim como, a orientagdo dos cuidados que devem ser
realizados com o0s equipamentos utilizados (tubo de sonda, férmulas nutricionais),
também a higienizacdo dos alimentos que serdo processados e ofertados, e o0s
cuidados que devem ser tomados no manejo do paciente quando necessario.
Entretanto, € necessario que o nutricionista oriente aos responsaveis pelo paciente a
acionar os centros de referéncia a assisténcia social, para possiveis beneficios e

auxilios quando necessario

CONCLUSAO

Com base nesse estudo, conclui-se que a terapia nutricional enteral domiciliar
(TNED) tem inicio no ambito hospitalar e continua no domicilio, contanto que o
paciente cumpra os critérios estabelecidos como: Acesso ao ambito ambulatorial se
necessario e principalmente a atencdo primaria (UBS), tolerancia ao tratamento,
conscientizacdo do tratamento pelo paciente e da familia, além das condi¢cbes
higiénico-sanitarias no domicilio e para manipulacdo da dieta, além de acesso a

recursos basicos, como agua potavel, energia elétrica e saneamento basico.
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Entretanto, os cuidadores apontaram necessidade de atencdo sobre
orientacdes gerais, padronizadas e integradas em relacdo a conducdo da terapia
nutricional enteral realizada no domicilio. Profissionais e cuidadores também relatam
a deficiéncia de nutricionistas na atencdo primaria, dando suporte em todos 0s

territorios.
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. ~ ABORDAGENS E DESAFIOS NA PRODUCAO DO CUIDADO INTEGRAL
AS VITIMAS DE VIOLENCIA URBANA EM UM CENTRO DE ESPECIALIZADO EM

REABILITACAO

Alisson Eduardo Ferreira Machado
Ariani Cavazzani Szkudlarek
Marcos Claudio Signorelli

RESUMO: Introducao: A violéncia urbana é uma das principais causas de morbimortalidade em jovens
adultos no Brasil. A literatura carece de estudos sobre o impacto das lesdes causadas por ela e do
acesso aos servicos de reabilitacdo para as vitimas. Objetivo: Descrever as abordagens e os desafios
do tratamento fisioterapéutico para vitimas de violéncia urbana em um Centro Especializado de
Reabilitacdo Il em Curitiba/PR. Método: Foi realizada analise documental de 3.532 prontuarios de
pacientes admitidos entre 2013 e 2017. Os dados foram filtrados por meio de ficha de coleta e
classificados em: caracteristicas das vitimas, clinicas e de tratamento. Apds os critérios de incluséo a
amostra foi composta por 73 participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer n° 2.167.950 (CEP/SD/UFPR). Resultados: As vitimas de violéncia urbana foram
homens (94,5%), com idade entre 20 e 39 anos, residentes da Regido Metropolitana de Curitiba (RMC).
Os servicos de emergéncia de Curitiba e RMC foram os principais encaminhadores dos pacientes com
tempo de lesdo de até 3 meses (65,8%). Com relacdo ao nivel de funcionalidade, (97,3%) dos
participantes ficaram com algum nivel de dependéncia para as atividades do dia a dia. Concluséo: O
CER Il € um importante ponto na rede de aten¢do a salde, porém o acesso ao servico ainda é desigual
e demorado, 0 que ndo contribui para a reabilitacdo das dependéncias funcionais com as quais as
vitimas de violéncia urbana devem viver por longos periodos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Violéncia. Reabilitagdo. Salde publica. Perfil de saude.

1 INTRODUCAO

A violéncia urbana é uma subclassificacdo do grupo de causas externas
prevista na Classificacdo Internacional de Doencas — 10° revisdao (OMS, 1997). A
producao e reproducédo da violéncia urbana, enquanto fendbmeno social, decorre das
l6gicas de mercado e interesses politicos particulares sobre o espaco urbano (BHAN;
SRINIAS; WATSON, 2018; HIDALGO et al, 2021). Dessa forma, acontece de forma
recorrente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que mantém estruturas de
desigualdade social.

As lesbes causadas pela violéncia urbana sdo as principais causas de
morbimortalidade em adultos jovens no Brasil (BRASIL, 2018; MALTA et al, 2021).
Sao lesdes graves que, quando nao levam a morte, comprometem a vida da vitima e
sua familia visto que geram sequelas fisicas, cognitivas e emocionais. Esse cenario é
responsavel por grande parcela das internacdes nos servicos publicos de saude
(MELIONE, 2018).

Os estudos e pesquisas cientificas nacionais em torno da problematica se

debrucam sobre a mortalidade e o atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia
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(BRASIL, 2015; MINAYO & DESLANDES, 2009). Observa-se escassez na producao
cientifica sobre o0 acesso aos servi¢cos de reabilitacdo e da evolucgéo fisico-funcional
das vitimas de violéncia urbana no Brasil. Visto a importancia da tematica o presente

estudo pretende abordar esta lacuna.

2 OBJETIVOS

Descrever as abordagens e os desafios do cuidado integral, com énfase no
tratamento fisioterapéutico, as vitimas de violéncia urbana admitidas no internamento
de um Centro Especializado de Reabilitacdo de categoria Ill (CER Ill) no municipio de
Curitiba/PR.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo conduzido pela abordagem quantitativa, realizado em
um CER lll, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no municipio de
Curitiba/PR. O servico foi escolhido com base nos critérios definidores: (1) servico de
referéncia no atendimento de deficiéncias, e (ll) prestacdo de atendimentos na area
de fisioterapia. Foi consultado o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) para obtencdo dos dados referentes aos servicos prestadores de
atendimentos de reabilitacdo no Parana e o Sistema de Informacao Hospitalar do SUS
(SIH-SUS) para os dados sobre os procedimentos de reabilitacédo e fisioterapia.

Foi realizada a analise documental de 3.532 admissfes no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2017. Os critérios de inclusdo foram: 1. Lesbes causadas por
violéncia urbana; 2. Reabilitacdo fisioterapéutica durante o periodo de internamento
no servico. Foram excluidos aqueles pacientes que foram vitimas de outros tipos de
violéncias ou acidentes. A amostragem final foi composta por 73 participantes.

A ficha de coleta de dados foi elaborada com base no Inquérito de Violéncias e
Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito) e pela
Medida de Independéncia Funcional (MIF) (RIBERTO et al, 2004). O contato
telefénico com o paciente ou cuidador foi realizado quando alguma informacéo nao
estava disponivel nos prontuarios. As variaveis sdo detalhadas a seguir:

1. Caracteristicas das vitimas de violéncia urbana: sexo, faixa etéria e local de

ocorréncia da violéncia.
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2. Caracteristicas clinicas: etiologia, diagnéstico clinico, segmento atingido e
tempo de lesao.

3. Caracteristicas do tratamento fisioterapéutico: nivel de funcionalidade,
permanéncia hospitalar, nUmero de atendimentos fisioterapéuticos e condutas.

Os dados foram armazenados em banco de dados utilizando o programa
Microsoft Excel® for Windows®, e foram processados e explorados através de
técnicas da estatistica descritiva para o calculo e a descricdo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis de interesse.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand (CEP/SD/UFPR), sob o
parecer n°. 2.167.950, de 11 de julho de 2017.

4 RESULTADOS

A coleta de dados revelou que as vitimas de violéncia urbana foram, em sua
maioria, homens (94,5%), na faixa etaria de 10 a 39 anos (86,3%), que residem na
regido metropolitana de Curitiba (RMC). Isto nos mostra como os homens adultos
jovens estdo mais vulneraveis a violéncia urbana e seus meios. Os achados revelam
gue grande parte dos casos de violéncia ocorreu nas vias publicas da RMC (45,2%) e
em regides periféricas da capital paranaense (42,5%).

A analise diagnéstica da implantacdo da Politica Nacional de Prevencao de
Acidentes e Violéncias realizada por Minayo e Deslandes (2009), mostrou que a
populacao entre 20 e 29 anos € a mais afetada pelas causas externas e os homens
sdo mais atingidos pelos atos violentos comparados as mulheres. Da mesma forma
Brandao et al (2018) constataram que as vitimas de violéncia sdo jovens negros com
idade entre 19 e 29 anos, do sexo masculino, com baixa escolaridade e moradores da

periferia.

Tabela 1 — Caracteristicas das vitimas de violéncia urbana atendidas em um CER entre 2013 e 2017

Caracteristicas Gerais N %

Sexo (73) 100
Masculino 69 94,5
Feminino 4 5,5
Faixa Etaria (73) 100
10-19 15 20,5
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20 -39 48 65,8
40 — 59 9 12,3
60 ou mais 1 1,4
Local de Ocorréncia (73) 100
Via Publica 70 95,9
Domicilio 3 4,1
Regido de Origem (73) 100
Regido Metropolitana  de 33 45,2
Curitiba
Curitiba 31 42,5
Interior do Parana 9 12,3

Fonte: Os autores, 2024.

Dos prontuarios analisados (78,1%) dos casos sofreram traumatismo
raquimedular, todos eles causados por ferimentos de arma de fogo. Enquanto isso,
(21,9%) das tiveram traumatismo cranioencefélico, causados majoritariamente por
agressdes e armas brancas. Os segmentos corporais mais afetados pelas lesGes
violentas foram: coluna toracica (39,7%), cranio e face (21,9%) e coluna cervical
(13,7%).

Um estudo realizado por Joseph et al (2015) revela que a principal causa de
traumatismo raquimedular foi assalto & mao armada, com ferimentos causados por
arma de fogo. A lesdo medular € uma patologia complexa que deve ser tratada como
uma emergéncia neurolégica, devido ao risco eminente de déficit grave e permanente
e altas taxas de morbimortalidade (SILVA et al, 2018).

O traumatismo cranioencefalico é outro problema de saude publica. Souza et
al (2013) relatam que 85% das vitimas de traumatismo cranioencefalico s&o homens
com idade média de 31 anos, sendo a arma de fogo a etiologia mais prevalente. Por
sua vez, Fraga Maia et al (2013) estimaram que a violéncia foi responsavel por 58%
dos casos de traumatismo cranioencefalico.

A maior parte das vitimas de violéncia urbana foram encaminhadas ao CER
com tempo de lesdo de até 3 meses (65,8%). Um estudo realizado por Rappaport et
al (1989) revelou que pacientes admitidos em centros de reabilitagdo antes do 60° dia

de lesdo apresentaram melhores condic8es fisico-funcionais. Porém o setor

publico brasileiro participa de forma limitada no desenvolvimento de programas
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de reabilitacdo e reconhece que as pessoas com deficiéncias enfrentam
obstaculos para ter acesso aos servigos (OPAS, 2014).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de vitimas de violéncia urbana atendidas em um CER entre 2013

e 2017
Caracteristicas Clinicas N %
Etiologia (73) 100
Ferimento por arma de fogo 61 83,6
Agressao 9 12,3
Ferimento por arma branca 3 4,11
Diagnostico Clinico (73) 100
Traumatismo raquimedular 57 78,1
Traumatismo 16 21,9
cranioencefalico
Segmento Atingido (73) 100
Coluna Toracica 29 39,7
Créanio e Face 16 21,9
Coluna Cervical 10 13,7
2 segmentos ou mais 10 13,7
Coluna Lombar 8 11,0
Tempo de Leséao (73) 100
Menos de 3 meses 48 65,8
3 a 6 meses 10 13,7
Mais de 6 meses 15 20,5

Fonte: Os autores, 2024.

A cinesioterapia foi a conduta fisioterapéutica mais utilizada (n = 73, 100%).
Lemos, Jorge e Ribeiro (2013) descrevem que a cinesioterapia foi 0 recurso
fisioterapéutico mais utilizado para reabilitacdo de vitimas de causas. Eles ainda
relatam que a atuacdo fisioterapéutica na reabilitacdo de lesdes causadas por
violéncia urbana é destacada pela eficiéncia na restauracéo da funcao e com pequena
capacidade de causar efeitos colaterais.

Em relagdo as atividades funcionais, o treino de mudanca de decubitos
(94,5%), o treino de equilibrio postural (6,9%) e o treino de marcha (6,9%) também
foram incluidos no tratamento das vitimas. De acordo com Borella e Sacchelli (2009),
um programa de reabilitagdo que incorpore o treino de atividades funcionais é

essencial para desenvolver maior independéncia dos pacientes.
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De acordo com Fraga Maia et al (2013) o controle postural prejudicado esta
associado com incapacidades e sequelas duradouras que podem comprometer o
desempenho funcional das vitimas durante anos. A amostra apresentou dependéncia
funcional total ou parcial para desempenhar as atividades diérias (97,3%).

As vitimas de violéncia urbana realizaram reabilitacdo em contexto hospitalar
de forma intensificada e ficaram internadas de 1 a 2 semanas, dependendo da
gravidade dos sintomas apresentados na admissao. Shiel et al (2001) observaram que
pacientes que recebem atividades de reabilitacdo mais intensas, como em nosso
estudo, foram mais beneficiados com melhora funcional mais rapida e menor tempo

de internacao.

Tabela 3 — Caracteristicas do tratamento fisioterapéutico atendidas em um CER entre 2013 e 2017

Caracteristicas do Tratamento Fisioterapéutico N %
Permanéncia Hospitalar (73) 100
1 semana 30 41,1
2 semanas 43 58,9
N°. Atendimento Fisioterapéutico (73) 100
1 -10 atendimentos 41 56,2
11 - 20 atendimentos 25 34,2
21 - 30 atendimentos 7 9,6
Nivel de Funcionalidade (73) 100
Dependéncia Completa 24 32,9
Dependéncia Modificada 47 64,4
Independéncia Modificada 2 2,7
Condutas (73) 100
Cinesioterapia 73 100,0
Treino de Mudanca de Decubitos 69 94,5
Orientacbes em Saude 62 84,9
Fisioterapia Respiratoria 10 13,7
Treino de Equilibrio 5 6,9
Treino de Marcha 5 6,9

Fonte: Os autores, 2024.

E importante ressaltar que os atendimentos no Centro Especializado em
Reabilitacéo tiveram aumento no periodo avaliado (77,9%), sendo 230 admissdes em
2013 e 1.040 no ano de 2017. Porém, o acesso as vitimas de violéncia urbana
diminuiram no mesmo periodo (47,4%), sendo 19 admissdes em 2013 e 9 admissdes
em 2017. E evidente que o acesso das vitimas ao servico de reabilitacdo perpassa
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por caréncia para suprir as necessidades da populacdo (LIMA; CORREIA;
SALIMENE, 2016).

Gréfico 1 — Evolucéo das admissées do CER Il no periodo 2013 a 2017

1500 20
1000 — 15
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> m B °
o . 0
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mm Admiss&o Geral 230 526 751 985 1040
‘ Admissao Violéncia Urbana 19 16 17 12 9

Fonte: Os autores, 2024.

Existem poucas instituicdes especializadas em reabilitacdo no Brasil vinculadas
insuficientes e escassos no SUS
(MINAYO; DESLANDES, 2009). As autoras relatam que a rede de reabilitacdo na

capital paranaense necessita de maiores investimentos. Por sua vez, a OPAS (2014)

ao SUS. Os CER’s sdo absolutamente

reconhece que as pessoas enfrentam obstaculos para conseguir obter acesso aos

servicos de reabilitacdo no Brasil.

CONCLUSAO

A demora para o encaminhamento das vitimas ao CER é uma realidade
apontada neste estudo. Este fato ndo contribui para a prevencédo ou reabilitacdo das
deficiéncias. A fisioterapia se mostrou essencial para o tratamento das deficiéncias
causadas pela violéncia urbana, tendo como objetivos principais melhorar a qualidade
de vida e aprimorar as habilidades funcionais do paciente para o retorno as atividades
do dia a dia.

Dentre as limitacdes deste estudo apontamos: a violéncia urbana € um
subgrupo das causas externas e muitas vezes é subnotificada pelos servigos de
saude; a coleta de dados em um Unico servi¢o; e o periodo analisado relativamente
curto de 5 anos. Estes fatores podem contribuir para ndo visualizar os desafios
enfrentados nos CER’s a nivel nacional, de toda forma, é possivel constatar a
importancia dos Centros Especializados em Reabilitacdo no cuidado integral as

vitimas de violéncia urbana.
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ADESAO AO TRATAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - A IMPORTANCIA DE UM
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL HUMANIZADO

Samara Terezinha Dalposso
Emilaine Ferreira dos Santos

RESUMO: As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) tém alta prevaléncia entre os pacientes
acompanhados pelas Unidades Basicas de Salde, no Brasil os nUmeros de adultos com hipertenséo
chegam a 26,3% e cerca de 6,9% tém diabetes mellitus tipo |. S&o patologias que exigem atencéo no
acompanhamento com objetivo de controlar a doenga, prevenir agravos e garantir a qualidade de vida.
Publicacdes do Ministério da Saude do Brasil definem diretrizes para o atendimento na Atencéo Basica
a Saude, inclusive as acbes que podem ser realizadas pelo profissional da nutricdo. Com o objetivo de
viabilizar a adesao as orientac¢des nutricionais, o profissional responsavel deve buscar uma abordagem
humanizada, transmitindo confianca e incentivando a autonomia para fortalecer o vinculo entre o
profissional de salde e o paciente. O profissional de nutricao precisa agir de maneira clara, informativa
e adaptada a cada pessoa, oferecendo orienta¢cdes completas para incentivar o paciente a participar
ativamente de sua prépria saude, criando planos personalizados que atendam as suas necessidades
especificas e, se viavel, envolvendo os familiares para garantir uma adesao aos tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Basica a Salde; Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial Sistémica;
Nutricéo; Atendimento Humanizado

1 INTRODUCAO
Nas ultimas décadas o Brasil passa por uma transicdo demografica e
epidemioldgica que € marcada pelo nimero crescente de pessoas com Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs), e com esse cenario crescem também o0s
desafios em busca da conscientizacdo e prevencdo dos seus fatores de risco e
agravos. As DCNTSs séo hoje o grupo de doengas com maior incidéncia e o maior fator
de morbimortalidade no mundo, afetando principalmente populacées mais vulneraveis
gue sofrem maior exposicdo aos fatores de risco e menor acesso a informacdes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). No Brasil os numeros de adultos com
hipertensdo chegam a 26,3% e cerca de 6,9% tém diabetes mellitus tipo I, em 2019,
foram registrados 738.371 6bitos por DCNT no Brasil, sendo uma das principais
causas de morte neste ano. Destas, 41,8% ocorreram prematuramente, entre 30 e 69
anos de idade (BRASIL, 2021).
A maioria das mortes prematuras esta ligada a fatores de risco modificaveis,
tais como obesidade, habito alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, poluigdo ambiental e saude mental. Politicas de

saude que criam ambientes propicios para escolhas saudaveis e acessiveis séo
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essenciais para motivar as pessoas a adotarem e manterem comportamentos
saudaveis (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs) tém alta prevaléncia entre
0s pacientes acompanhados pelas Unidades Basicas de Saude e constituem um dos
principais desafios para os sistemas de saude pois além da mortalidade, as doencas
cronicas apresentam forte carga de morbidades associadas, exigindo um
acompanhamento especializado, multidisciplinar e integral.

Ambas as patologias exigem atencdo no acompanhamento com objetivo de
controlar a doenca, prevenir agravos e garantir a qualidade de vida. Os desafios no
tratamento, controle e prevencdo dessas doencas sao vivenciados principalmente na
Atencdo Basica, onde as equipes tém maior vinculo com a comunidade e onde devem
ser respeitadas as individualidades de cada paciente e todas as diversidades desde
raciais, religiosas e culturais até os fatores sociais envolvidos. Por isso o Ministério da
Saude preconiza um atendimento multiprofissional, integral do individuo, investindo
em ac¢bes que visam a mudanca no estilo de vida que é um fator fundamental no

processo terapéutico.

2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar as informacfGes coletadas nos
documentos publicos disponibilizados pelo Ministério da Saude e suas diretrizes no
cuidado de pacientes com Hipertensao e Diabetes Mellitus tipo 1, tipo 2 e gestacional,
principalmente na Atencdo Béasica a Saude e visando o papel do profissional de

nutricdo no atendimento humanizado ao individuo.

3 METODO

Trata-se de um estudo prospectivo descritivo, de carater documental, que
utilizou como fonte de dados, documentos publicados pelo Ministério da Saude sobre
diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica disponivel na internet, nos canais
governamentais oficiais.

Todos os documentos utilizados no estudo foram lidos em sua totalidade, com
coleta sistematizada das seguintes informacoes: definicdo da doenca, protocolos de

tratamento e dados epidemioldgicos.
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4 RESULTADOS

O excesso de peso é responsavel por 58% da incidéncia do diabetes tipo II,
39% da hipertensdo arterial sistémica e 21% do infarto do miocéardio, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003), dados
gue destacam a importancia da alimentacdo na prevencdo e tratamento nao
medicamentoso.

Ainda sobre a hipertenséo arterial sistémica (HAS), doencga que se caracteriza
por sua ocorréncia multifatorial, causando niveis elevados e sustentados de pressao
arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg). Frequentemente € associada as alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos o6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteragbes metabodlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010). No Brasil sua prevaléncia varia entre 22% e 44% para adultos, ja entre
individuos de 60 a 69 anos os niveis ultrapassam 50% chegando a 75% em individuos
com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O tratamento medicamentoso é indicado para pessoas com alto risco
cardiovascular ou niveis pressoéricos no estagio 2 (PA = 160/100mmHg) (BRITISH
HYPERTENSION SOCIETY, 2008). Geralmente sao utilizados dois ou mais anti-
hipertensivos, levando em conta a caracteristica multifatorial da doenca, sao utilizados
farmacos de diversas classes com a avaliacdo da necessidade de cada pessoa a partir
da presenca de comorbidades, lesdo em orgdos-alvo, histérico familiar, idade e
gravidez (BRASIL, 2010). Ja o tratamento ndo medicamentoso envolve mudancas no
estilo de vida com adoc¢éao de habitos saudaveis como alimentacéo, controle do peso,
pratica de atividade fisica, reducado no consumo de alcool e abandono do tabagismo.
Sao mudancas que acompanham o tratamento do paciente por toda sua vida.

O Diabetes Mellitus é considerado uma epidemia mundial, caracteriza-se pela
producao insuficiente ou ma absorcao de insulina, hormdnio com funcéo de hidrdlise
das moléculas de glicose que resultam em energia para o organismo. A doenca causa
o aumento da glicemia que em altas taxas pode levar a complicacbes
cardiovasculares, arteriais, nos oftalmoldgicas, renais e nervosas.

A Diabetes Mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destruicdo da ceélula beta,

causando a deficiéncia absoluta de insulina, quando a administragdo de insulina
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necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte. Ja a Diabetes tipo 2 apresenta
uma deficiéncia relativa de insulina. A administracdo de insulina visa controlar o
quadro hiperglicémico, cetoacidose é rara nesses casos. Na maioria dos casos
apresenta excesso de peso e resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secre¢édo
de insulina e o defeito na secregao de insulina manifesta-se pela incapacidade de
compensar essa resisténcia (BRASIL, 2013). Outro tipo de diabetes com alta
frequéncia de diagndsticos € a gestacional, onde a hiperglicemia é diagnosticada na
gravidez, geralmente é resolvida no periodo pés-parto, com possibilidade de retornar
anos depois.

O tratamento medicamentoso da Diabetes Mellitus conta com a metformina
como medicamento de escolha para a maior parte dos pacientes com diabetes tipo 2,
porém o uso apenas desse medicamento ndo € suficiente para atingir o controle
glicémico em uma grande parcela dos pacientes, quando se torna necessario o uso
da sulforniluréia ou insulina noturna.

Alteracdes de habitos e mudancas no estilo de vida séo de dificil adeséo por
grande parte dos pacientes acompanhados pelas equipes de atencdo primaria,
dificuldade que pode ser abrandada pela introducdo de uma atencdo humanizada
focada na individualidade e autonomia do paciente. Por isso as estratégias adotadas
para o tratamento, principalmente o ndo medicamentoso, devem construir confianca
entre o paciente e o profissional da salde, devem ser continuas e educativas com
foco nas particularidades culturais, sociais e de valores de cada individuo.

A incorporacdo de acdes de promocao da saude e prevencdo de doencas
cronicas nas Unidades Béasicas de Saude € uma estratégia com grande impacto nas
comunidades, como forma de participacdo em a¢des com a populacdo podem ser
desenvolvidas estratégias de educacdo nutricional pelo nutricionista através de
grupos, dinamicas e debates, além de conscientizar os individuos sobre uma
alimentacéo adequada, essas acfes ainda tem o papel de aproximar o profissional da
comunidade em que esta realizando o trabalho.

Ja na atencdo individual podem ser citados a consulta com o nutricionista com
a avaliacdo dos habitos alimentares através da anamnese, avaliacdo antropométrica,
orientacdes dietéticas e nutricionais voltadas para as necessidades de cada paciente,

com a prescricdo e orientagcdo da dieta baseada no diagnoéstico clinico,
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acompanhamento das mudancas dietéticas e evolucdo antropométrica. Em todas
essas etapas de atendimento o profissional de nutricdo deve valer-se dos principios
da atencdo humanizada, sdo diversas oportunidades de criar vinculos, construir

confianca e autonomia do individuo.

5 DISCUSSAO

As DCNTSs hoje representam grandes desafios para o Sistema Unico de Saude,
principalmente para a atencao primaria que é a porta de entrada no sistema para o
paciente e onde ha a maior proximidade com o individuo, sua familia e a comunidade.

Sao diversas as acdes realizadas pelas equipes de Aten¢do Basica no cuidado
dos pacientes que apresentam o diagnéstico de doencas crdnicas, porém a falta de
adesdo ao tratamento € preocupante, principalmente quando levamos em conta as
estratégias de tratamento ndo medicamentoso, fator fundamental no controle dessas
doencas.

A mudanca de habitos é vista com grande resisténcia pelos pacientes, apesar
de ser uma estratégia com eficacia muitas vezes comparada ao tratamento
medicamentoso, no Diabetes Mellitus tipo 2 por exemplo, a terapia nutricional pode
reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2%. Ja no caso da hipertenséao arterial sistémica
a falta de adesado a uma alimentacao saudavel, principalmente a reducéo da ingestéao
de sddio e o controle de peso, compromete o controle da presséao arterial, mesmo com
uso de medicamentos de forma progressiva, enquanto a adesdo a uma dieta com alto
teor de potassio, calcio, magnésio e fibras, com reducédo da quantidade de colesterol
e gordura total e saturada tiveram o resultado de reduzir a presséao sistolica de 11,5
mmHg nos individuos hipertensos.

Podemos citar como algo que veio a somar na conduta nutricional e é uma
estratégia de cuidado na atengéo béasica a publicacdo da Alimentacdo Cardioprotetora
Brasileira, dieta desenvolvida com base nas recomendag¢des do Guia Alimentar Para
a Populacao Brasileira, com foco em alimentos que protegem a saude do coracéo e
adaptada da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e a dieta do
Mediterraneo para a realidade da populacéo brasileira, respeitando a cultura alimentar
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de cada regido do pais com orientacdes especificas para individuos com algum risco
cardiovascular (BRASIL, 2018), a adesao a essa dieta pode resultar em uma reducao
de até - 3 mmHg auxiliando de forma significativa no controle da pressao arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Levando em consideracdo a grande incidéncia de fatores de risco metabdlicos
como a dislipidemia e obesidade que levam ao desenvolvimento e agravo das
doencas crbnicas, o acompanhamento nutricional desde o inicio do tratamento é
essencial para uma mudanca de habitos efetiva pelo paciente, facilitando o controle
da doenca e prevenindo agravos. A presenca de um profissional de nutricdo em uma
equipe multiprofissional na AB é um fator positivo também na prevencdo dessas
doencas, através da educacao alimentar e conscientiza¢do sobre habitos alimentares
saudaveis.

No tratamento continuo das DCNTs a mudanca de comportamento alimentar e
nutricional esta entre as principais estratégias, destacando o papel do nutricionista
nesta area. O profissional de nutricdo conta com ferramentas essenciais que
contribuem com o tratamento ndo medicamentoso desses pacientes, entre elas
podemos citar a educagao nutricional, orientacées dietéticas, prescricao de dieta
individualizada e acompanhamento, contribui para a adesao a habitos saudaveis, o
desenvolvimento de atitudes com foco na saude, a desmistificacéo e a superagao de
crengas relacionadas a alimentagcédo e o empoderamento do paciente com relagéo ao
seu bem-estar e qualidade de vida.

Para viabilizar a adesao as orienta¢des nutricionais, o profissional responsavel
deve buscar uma abordagem humanizada, transmitindo confianga e incentivando a
autonomia para fortalecer o vinculo entre o profissional de saude e o paciente. Com
acolhimento integral, a escuta ativa e o reconhecimento do individuo como um todo.
Valorizar a individualidade, faz com que o paciente se torne o protagonista no seu
cuidado, criando uma relacédo de corresponsabilidade que é um incentivo a adesao

aos tratamentos.
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Um documento que norteia o atendimento humanizado na atencdo béasica é o

HumanizaSUS, ou a Politica Nacional de Humanizacgéo, que cita:

O trabalho em salde, seja clinico ou preventivo, objetiva alterar uma
situacdo considerada inadequada; aposta em um dever, em um processo de
mudanca. Implica, portanto, a intervencao ativa de sujeitos que irdo mobilizar
recursos para alterar a situacéo negativa (BRASIL, 2010, Pag. 137).

Explicitando a importancia de uma atencéo ativa pelo profissional para alterar
uma situacao ou habito que é prejudicial para o paciente. Segundo publicado em artigo
que contou com a andlise dos resultados de pesquisa realizada com 27 mulheres
portadoras de hipertenséo arterial, com idade entre 45 e 60 anos e cadastradas no

Programa de Saude da Familia de Porto Firme, Minas Gerais.

O processo ensino-aprendizagem, como agdo que gera "empoderamento”, é
um aspecto marcante na fala das participantes, que salientaram a importancia
das estratégias de educacdo em saude e nutricdo no aumento da percepgao
de si mesmas, na conscientizacdo e no controle do proprio corpo e na
apreensdo das questdes relativas ao cuidado dietético na HAS (RIBEIRO,
2012, Pag. 274).

Os resultados salientam a importancia da educacao nutricional no tratamento
das pacientes, se sentem 0s reais sujeitos da situacado saude-doenca, capazes de
assumirem o papel de protagonistas do seu tratamento. As mulheres entrevistadas
ressaltaram a importancia da visita domiciliar e atencéo individualizada, direcionando
as mudancas de acordo com a realidade especifica de cada paciente, além de
estreitar os lacos entre o profissional e o individuo pela proximidade com um local
onde as pessoas se sentem mais confortaveis e onde expressam suas identidades e

sua cultura, nas suas proprias casas.

CONCLUSAO

O nutricionista deve trabalhar de forma objetiva, educativa, individualizada e
com instrucdes suficientes para que o paciente se torne ativo no processo de
autocuidado, desenvolvendo estratégias que atendam as necessidades individuais e,
se possivel, envolvendo a familia para que a adesédo seja facilitada. Este € um
processo gradativo e continuo, construido a cada interagdo, por isso a importancia de

olhar o paciente de uma maneira holistica, com respeito e empatia pelo caminho que
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cada um percorre na busca por uma vida mais saudavel afim de reduzir agravos e

promover uma melhor qualidade de vida.
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ATENCAO DOMICILIAR E OS CUIDADOS COM O ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURANA 52 REGIONAL

DE SAUDE DE 2012 A 2022
Joyce Eliza Mendes Padilha

RESUMO: O envelhecimento populacional é um fenédmeno global que demanda uma compreensédo
mais profunda de como as doencas cronicas impactam a vida da populacéo idosa. A medida que a
proporcao de idosos continua a crescer, surge a necessidade de reformular os sistemas de salde para
atender as necessidades especificas dessa populacdo em evolucdo. Essa modalidade de cuidado
permite uma intervencgao precoce, personalizada e holistica, adaptada as necessidades individuais dos
idosos, no conforto de seus lares. Sabemos que o envelhecimento populacional também apresenta
desafios Unicos, especialmente no que diz respeito a gestdo de doencas cronicas e a recuperacao dos
idosos. As politicas publicas voltadas as pessoas idosas vém ganhando espaco nos debates
relacionados a temética por esse motivo foi realizado este estudo utilizando a metodologia integrativa
que promoveu a andlise de pesquisas relacionadas ao tema, seguindo critérios de inclusdo e exclusdo
descritos na metodologia deste trabalho, com o principal objetivo de entender a importancia dos
atendimentos domiciliares para idosos, bem como os desafios e beneficios desse tipo de assisténcia.
Concluiu-se ap6és a andlise que os atendimentos domiciliares promovem seguran¢a € humanizagdo
para os idosos, aproximacao e envolvimento da familia, profissionais de salde e pacientes, buscando
oferecer uma recuperacao efetiva e respeitando as limitaces de cada um.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo domiciliar. Populacdo. Envelhecimento. Enfermagem, Cuidados.

1 INTRODUCAO

O rapido envelhecimento da populacédo faz com que surjam novos desafios
para os profissionais que fazem parte dos servicos de saude. Para melhorar os
atendimentos dos pacientes idosos, estratégias de acolhimento e de ampliacdo de
acesso aos servicos de saude ao idoso sao considerados de grande relevancia. nesse
contexto podemos afirmar que a Atencdo Domiciliar (AD) surge como uma agao
fundamental para garantir a integridade dos cuidados dos pacientes assistidos
(RAMOS et.al.,2021). Para Marque e Bulgarelli (2020), com as visitas domiciliares
pode-se notar uma maior aproximacao da familia com o servico de saude, podendo
identificar os reais contextos de envelhecimento dos usuarios, além das necessidades
de cuidados especificos de quem encontra-se vulneravel.

O Programa Melhor em Casa, estruturado pelo Governo Federal e
fundamentado pelas portarias GM n° 2029 e n° 2527 de 2011, estabeleceu os SAD e
foi responsavel por normatizar o credenciamento de estabelecimentos de saude com
oferta de servigo de AD. Essa iniciativa constituiu uma tentativa de ampliar as equipes
de AD nos municipios, com a prerrogativa do cuidado no domicilio, articulando-os com
0s pontos da rede de atencdo a saude de modo a expandir a desospitalizacdo e a

integralidade do cuidado (BRASIL, 2013). E na visita domiciliar que se identificam
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reais contextos de envelhecimento dos usuarios, necessidades de cuidados paliativos,
da identificacdo de fatores de resiliéncia, bem como da identificacdo das relacdes
familiares importantes no processo de cuidado em saude (MARQUES;BULGARELLI,
2020).

2 OBJETIVO
Entender a importancia dos atendimento domiciliares para idosos, bem como

os desafios e beneficios desse tipo de assisténcia.

3 METODO

Realizou-se revisao integrativa da literatura a partir da pergunta norteadora:
qual a importancia do profissional de enfermagem que atua na realizagdo dos
atendimentos domiciliares de pessoas idosas? Este tipo de revisdo constitui método
de pesquisa para elaboracdo de sintese de conhecimento produzido por estudos ja
publicados e possibilita obter conclusdes sobre determinado objeto de estudo ou
tematica, subsidiando a tomada de decisdo nas praticas diarias, além de apontar
lacunas no conhecimento que devem ser preenchidas com novas pesquisas (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa compreende as seguintes etapas: 1) estabelecimento do
problema (definicdo do tema da revisdo em forma de questédo ou hipbtese primaria);
2) selecdo da amostra, ap6s definicao dos critérios de inclusdo; 3) caracterizacao dos
estudos (definem-se as caracteristicas ou informacbes a serem coletadas dos
estudos, por meio de critérios claros, norteados por instrumento); 4) analise dos
resultados (identificando similaridades e conflitos); 5) apresentacéao e discussao dos
achados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

Realizou-se a busca de artigos, publicados nos anos de 2015 até o ano de
2023 indexados nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude); SciELO — Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica
Eletrénica On-line), Repositorio Institucional da UFJF. A escolha destas bases de
dados foi definida por incluir material técnico-cientifico conceituado nas areas da
saude em contexto nacional. Os descritores utilizados para busca foram: Atencdo

domiciliar, populagéo, envelhecimento, enfermagem, cuidados. Adotaram-se como
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critérios de inclusdo artigos indexados nas bases de dados, no periodo de 2015 a
2023, em lingua portuguesa incluindo os de revisdo, desde que completos e com
resumos, de livre acesso ou por meio das bases de Physis: Revista de Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, dados no Portal de Periddicos da CAPES, assim como deveriam
responder a pergunta norteadora.

Para selecdo dos artigos, realizou-se uma primeira analise dos titulos e
resumos, sendo entdo excluidos aqueles que ndo se relacionavam com o objeto de
estudo; seguiu-se com a segunda analise, a partir da leitura na integra dos artigos que
se aproximaram em responder a pergunta norteadora, o que possibilitou definir a
amostra final. Os artigos incluidos na revisdo foram classificados conforme os niveis
de evidéncia(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA,; GALVAO,
2008).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1- Caracterizagdo da amostra de artigos sobre Aten¢do Domiciliar e os cuidados com o
envelhecimento populacional, segundo titulo, autores, ano e periédico publicado, métodos.

Titulo Autores Ano Periddico Métodos
publicado
Idosos  vinculados a | RAMOS,Gilmara; 2021 | Cogitare Estudo transversal
atencdo domiciliar da | PREDEBON, enferm analitico
atencao primaria a Saude: | Mariane Lurdes;
Caracterizagao, DAL PIZZOL,
Morbidades e acesso aos | Fernanda Lais Fengler;
servicos SOARES,

Juana Vieira; PASKULIN,
Lisiane Manganelli Girardi;

ROSSET.

Idiane
Os sentidos da atencdo | MARQUES, Fernanda | 2020 E um estudo com
domiciliar no cuidado ao | Pasquetti; BULGARELLI, Ciénc. saude | abordagem tedrico-
idoso na finitude: a | Alexandre Favero coletiva metodolégica qualitativa.
perspectiva humana do
profissional do SUS
Prevaléncia da | WACHS, Louriele Soares; | 2016 Cad. Saude Estudo  epidemioldgico
assisténcia domiciliar | NUNES, Bruno Pereira; Publica transversal de base
prestada a populacdo | SOARES, Mariangela populacional,

idosa brasileira e fatores | Uhlmann; FACCHINI, Luiz
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associados Augusto; THUME, Elaine

Atengdo Primaria em [ CECCON, R; F; SOARES, | 2021 | Ciénc. Saude | Estudo qualitativo

Sadde no cuidado ao | K.G.; VIEIRA, LJ.L; Colet. realizado em oito

idoso dependente e ao | JUNIOR, C.AS.G; municipios brasileiros no

seu cuidador. MATOS, C. C. S.A; ano de 2019.

PASCOAL, M.D.H.A. Participaram da pesquisa

190 sujeitos, cujas
informacdes foram
coletadas por meio de
entrevistas
semiestruturadas e
analisadas através do
marco tedrico da
Hermenéutica Dialética

Desafios da Enfermagem | SANTOS, J. F. .; ROCHA, | 2022 | Research, Estudo de caso

no Programa Melhor em [ R. M. .; COSTA, P. A.D. ,; Society and

Casa: relato de | SQUARCINI, C. F. R. . Development,

experiéncia

Fonte: autora (2024)

Em relacdo aos estudos do Quadro 1, onde foram analisados os dados Titulos,
autores, ano de publicacéo, periddico publicado e métodos usados pode-se chegar
aos seguintes resultados: No que se refere ao titulo, pode-se notar que existe um
maior interesse em relagédo aos cuidados com as pessoas idosas, iSso se deve ao
envelhecimento populacional que avanga mais a cada ano em nosso pais. Conforme
Ramos et.al. (2021), o envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma rapida,
decorrente da reducdo das taxas de fecundidade e de mortalidade. Marque e
Bulgarelli (2020), afirmam que o envelhecimento populacional brasileiro demanda
investimentos na construcao de novas formas de cuidados prolongados no domicilio.

Os autores e os estudos, foram realizados na regiao sul do pais que segundo
dados do IBGE é uma das regifes que mais contém pessoas idosas que utilizam os

programas de saude do governo. Quanto ao ano de publicacdo, os estudos que
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participaram da pesquisa sdo recentes, 0 que comprova a necessidade de explorar

ainda mais esse tema, e ampliar a literatura na comunidade cientifica.

Quadro 2- Caracterizagdo da amostra de artigos sobre Aten¢do Domiciliar e os cuidados com o
envelhecimento populacional, segundo objetivos, principais resultados, conclus@es e principais

cuidados.
Artigo/Referéncia (ano) Objetivo Principais Resultados | Conclusdes
RAMOS, G; PREDEBON, | Analisar idosos que | A média de idade foi de | Por meio  desses
M. L.; DAL PIZZOL, F.L.F; | recebem Atencédo | 82,8 anos e predominou o | dados poderao
SOARES, J.V.; PASKULIN, | Domiciliar da Atencédo | sexo feminino. A maioria | subsidiar a

L.M.G.l; ROSSET,l. Idosos
vinculados & atencao
domiciliar primaria a saude:
caracterizacgao,
morbidades e acesso aos
servicos. 2021.

Primaria quanto as
variaveis
sociodemograficas,
morbidades e acesso
aos servigos de saude
por sexo e faixa etaria

dos idosos mais velhos
estudou de zero a quatro
anos e era vilva. Dentre
as morbidades, a
hipertenséo prevaleceu e

a artrose apresentou
associagdo  significativa
com o sexo feminino

(p=0,004). Em relacdo ao
acesso, as mulheres
recebiam visita domiciliar
com menor frequéncia
(p=0,033).

implementacao de
intervencdes, além de

identificar ~ possiveis
melhorias nessa
modalidade de

atendimento

MARQUES,
BULGARETTI, A. F. Os
sentidos da atencdo
domiciliar no cuidado ao
idoso na finitude: a
perspectiva humana do
profissional do SUS. 2020.

F.P.;

Compreender 0s
sentidos da atencéo
domiciliar no escopo
das a¢bes da atencéo
primaria no cuidado a
estes idosos pela
perspectiva do
profissional da saude
do SUS.

A atencdo domiciliar ao
idoso como algo
angustiante, porém efetivo
e gerador de processos
humanos de confianca e
articulag@es coletivas para
0 cuidado em respeito a
condi¢éo outro

possibilitou um norte
para que os gestores
da atencdo priméria
reflitam sobre o quéo
importante, necessario
e angustiante é a
realizacdo de atencédo
domiciliar nas
realidades brasileiras

WACHS, L.NUNES, B. P
SOARES, M. u.
FACCHINI, L. A; THUME,
E. Prevaléncia da
assisténcia domiciliar
prestada a populacdo idosa
brasileira e fatores
associados. 2016

Identificar a
prevaléncia do
recebimento de
atencao domiciliar
entre 0s idosos
brasileiros e sua
associagdo com 0s

fatores demogréficos,
socioecondmicos,
condi¢gbes de salde e
utilizacdo de servigos
de saude

Os resultados destacam a
maior utilizagéo da
assisténcia domiciliar por
idosos mais vulneraveis.
Esse achado indica uma
contribuicédo da
assisténcia domiciliar a
promocéao da equidade na
atencao a saude no pais,
principalmente em
decorréncia da expansao
da Estratégia Saude da
Familia

A atencdo domiciliar

em sua moderna
concepcdo € uma
poderosa ferramenta
de gestdo em salde,
portanto, é
fundamental

continuarmos a

estuda-la, discuti-la
aperfeicoa-la,

ampliando assim, o
seu atendimento
diversas patologias

(0]

© Q@
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beneficiando
nidmero cada
maior de pessoas.

um
vez

CECCON, R; F; SOARES,

K.G.;  VIEIRA, LJ.L;
JUNIOR, C.AS.G;
MATOS, C. C. S.A;
PASCOAL, M.D.H.A.
Atencdo  Primaria em
Saude no cuidado ao idoso
dependente e ao seu

cuidador.

Analisar o0 cuidado
dispensado ao idoso
dependente e seus

cuidadores no ambito
da Atencao Primaria a
Saude.

Foram identificados
problemas no acesso, na
atencdo domiciliar, na
rede de atencdo a saude e
no trabalho
interprofissional. As
equipes ofertam praticas
sob a légica do modelo
biomédico e centradas no

profissional médico,
embora tenham  sido
identificadas acdes de

promocdo de salde e
prevencéo de doencas

Ha necessidade de
qualificar a APS e
ampliar o escopo de
praticas, incorporando
nicleos de saberes
que nao estao
tradicionalmente
inseridos nas equipes.
Além do mais, é
fundamental 0
fortalecimento do
papel do Estado e a
criagdo de politicas
publicas  especificas
para 0s idosos
dependentes e seus
cuidadores.

SANTOS, J. F. .; ROCHA,
R. M. .; COSTA, P. A. D. ;
SQUARCINI, C. F. R.
Desafios da Enfermagem
no Programa Melhor em
Casa: relato de
experiéncia, 2022

Descrever a
experiéncia de uma
enfermeira sobre a

seguranca do paciente
atendido pelo
Programa Melhor

em Casa (PMC)

de um mu

nicipio do litoral sul da
Bahia apontando as
potencialidades e o0s
desafios encontrados

Oportuniza um cuidado
mais humanizado e
seguro.

Concluiu-se que o
PMC oportuniza um
cuidado mais
humanizado por estar
no lar, mas pode
apresentar fragilidade
uma vez que utiliza
adaptacdes dos
protocolos
hospitalares,exigindo
da enfermagem maior
atencdo ao cuidado
para garantir a
seguranca do paciente

Fonte: autora (2024)

Em relacdo aos objetivos dos estudos, todos estdo relacionados aos cuidados

e atencOes dispensadas aos idosos durante o atendimento domiciliar. Nota-se

também que os pesquisadores mencionam em seus estudos as dificuldades

encontradas pelos profissionais na realizagcdo dos atendimentos, Para Marques e

7

Bulgarelli (2020), Ceccon et.al(2021) afirma que durante as visitas é possivel

identificar os reais contextos de envelhecimento dos usuarios, necessidades de
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cuidados paliativos, da identificacdo de fatores de resiliéncia, bem como da
identificacdo das relagdes familiares importantes no processo de cuidado em saude.

Dentre os principais resultados encontrados nos estudos destacam-se a
humanizagcédo do atendimento, a participacdo da familia no processo de cuidados e
atencdo com os idosos. Para Wachs et.al.(2016), a atencdo domiciliar teria o
potencial de ampliar o acesso aos servi¢cos dos idosos com incapacidades, humanizar
o cuidado e fortalecer o vinculo das equipes de saude com a populacao.

Ao analisar as conclusbes nota-se nos estudos que 0s mesmo conseguiram
atingir seus objetivos servindo para nortear os trabalhos, conhecer a realidade dos
idosos que fazem parte desses atendimentos e também humanizacdo dos
atendimentos, mesmo tendo que adaptar protocolos para promover o conforto e
seguranga dos idosos. Ramos et.al(2021). Santos et.al.(2022),Ceccon et.al(2021),
Marques e Bulgarelli(2020) afirmam que a fragilidade dos idosos pode ser amenizada
promovendo medidas de conforto recebendo tais cuidados em casa por profissionais
preparados e sensibilizados.

Sendo assim, é possivel destacar com os estudos analisados que o sistema de
saude brasileiro atende a uma populagdo com diversidade socioecondémica, exigindo
decisbes eficazes perante problemas de saude complexos. Para auxiliar no
planejamento das acdes de saude, a necessidade de informacdes sobre a prevaléncia
dos problemas de salde, a cobertura da assisténcia prestada e a satisfacdo dos

usuarios sado cada vez mais valorizadas

CONCLUSAO
Conclui-se com este estudo que a Atencdo Domiciliar nos dias atuais € um importante
modelo de organizacdo de cuidados utilizados pelo sistema SUS. quando bem
implantado, traz a possibilidade de transformacao das praticas de saude no sentido
de uma assisténcia comprometida com a criacdo de vinculo entre equipe, o idoso e
seu cuidador ou familia, com o acolhimento, a humanizacéo e o desenvolvimento de
corresponsabilidade.

Conclui-se também que existem varios desafios a serem superados para a
viabilizacdo do cuidado integral e voltado as necessidades da pessoa idosa. Dentre

eles, a AD enquanto substitutiva para a mudanca do modelo hospitalar e como
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possibilidade de evitar a institucionalizacdo, garantindo desse modo que permaneca
0 maior tempo possivel em seu domicilio, garantido maior seguranca e estabilidade

para o paciente contribuindo para sua pronta recuperacao.
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ATUAGAO DA EQUIPE ODONTOLOGICA NO SERVIGO DE ATENGAO
DOMICILIAR DO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO - PE: RELATO DE

EXPERIENCIA
Gabriele Silva de Farias
Camila Rafaela dos Santos Silva
Ivyson Guilherme da Silva Cabral
Rogéria Sandra Tendério Ferro Cursino

RESUMO: O atendimento odontolégico domiciliar é altamente eficaz, pois contribui para o bem-estar e
a qualidade de vida dos pacientes. Ele tem como objetivo melhorar a sadde geral, diminuindo o nimero
de infeccBes orais e sistémicas, reduzindo custos ao prevenir essas infec¢des, e diminuindo a
mortalidade e comorbidades, dado que a cavidade oral € uma porta de entrada para muitos
microrganismos. O tratamento odontolégico em domicilio oferece um atendimento humanizado a
pacientes dependentes (idosos, portadores de doencas cronicas, pessoas com deficiéncia, entre
outros) que nao podem se deslocar até um consultério odontolégico, com o cirurgido-dentista indo até
o0 paciente. O presente estudo visa analisar e avaliar a atuacao da equipe odontoldgica no Servigo de
Atencao Domiciliar (SAD) da Vitdria de Santo Antdo - PE, com o intuito de identificar os impactos na
saude bucal e na qualidade de vida dos pacientes atendidos, bem como a eficiéncia e eficacia do
modelo de atencdo domiciliar implementado. Em média, s@o realizados 35 procedimentos
odontoldgicos mensais, facilitados pela aquisicdo de um consultério portatil. Isso permite a realizagédo
de tratamentos diretamente na residéncia dos pacientes, reduzindo a necessidade de transporte até
unidades bésicas de saude (UBS) ou centros de especialidades odontolégicas (CEO). A experiéncia
adquirida demonstrou claramente a continua necessidade da presenca do cirurgido-dentista no
ambiente domiciliar, integrado a equipe multiprofissional que atua no SAD.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Domiciliar; Consulta em Domicilio; Odontologia Integrativa.

1 INTRODUCAO

Na América do Norte e na Europa, em meados da década de 1940, observou-
se um aumento significativo dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SADs) devido ao
rapido envelhecimento da populacdo. O objetivo era manter os idosos assistidos em
casa durante o maior periodo possivel de tratamento e reabilitacdo. No Brasil, esse
crescimento tornou-se mais acentuado na década de 1990, impulsionado pelo
aumento das doencas crdnicas e incapacitantes em diversas faixas etarias e pela
elevacdo da expectativa de vida (Nery BLS et al., 2018).

Foi apenas em 2011 que o SAD foi formalizado pela Politica Nacional de
Atencao Domiciliar (PNAD), integrando a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
atravées do "Programa Melhor em Casa". Essa modalidade assistencial complementa
ou substitui o cuidado hospitalar, destacando-se como uma estratégia eficaz para
reduzir custos por meio da desospitalizagdo, minimizar o risco de infeccdes
secundarias e reinternagdes, promover uma assisténcia humanizada por ser realizada

no lar e fortalecer a autonomia e a confianca do paciente e da familia, mudando o
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paradigma de cuidados hospitalares para a atencéo continua domiciliar (Castor C et
al., 2018).

O atendimento domiciliar engloba um conjunto de acdes voltadas ao cuidado
individual, familiar e comunitario, sendo uma estratégia educativa e assistencial de
salude. Seu objetivo € apoiar a intervencéo no processo saude-doenca de individuos
vulneraveis e no planejamento de acdes coletivas. Caracteriza-se pelo atendimento
domiciliar realizado por profissionais de saude, estabelecendo um plano assistencial
focado na promocdo, prevencdo, recuperacdo e manutencdo da saude,
especialmente para pessoas dependentes (Braga EC et al., 2011).

A Atencdo Domiciliar em Saude Bucal enfatiza a promoc¢éo da saude oral e a
prevencdo de doencas bucais, além de possibilitar a realizacdo de procedimentos
odontolégicos na casa do paciente. Esse cuidado amplia a autonomia e a
corresponsabilidade do cuidado entre paciente e cuidador (Matos GCM et al., 2014).

O atendimento odontolégico domiciliar é considerado eficaz, pois melhora o
bem-estar e a qualidade de vida do paciente. Ele visa melhorar a saude geral do
paciente, reduzindo o nimero de infec¢des orais e sistémicas, diminuindo os custos
ao prevenir essas infecgbes, e reduzindo a mortalidade e comorbidade, ja que a
cavidade oral € uma porta de entrada para diversos microrganismos. O tratamento
odontolégico em casa proporciona um atendimento humanizado a pacientes
dependentes (idosos, portadores de doencas cronicas, pessoas com deficiéncia, entre
outros) que nao podem se deslocar até um consultério odontolégico, com o cirurgido-
dentista se deslocando até o paciente (Mesas AE; Trelha CS; Azevedo MJ, 2008).

A atuacdo da equipe odontoldgica no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é
essencial para proporcionar um atendimento de saude bucal integral e humanizado a
pacientes que, por diversas razdes, encontram-se impossibilitados de se deslocarem
até um consultério odontologico. Entre esses pacientes estao idosos, portadores de
doencas crbnicas, pessoas com deficiéncia e aqueles em estado paliativo, que
necessitam de cuidados especializados e continuos. A inclusdo de uma equipe
odontologica no SAD permite a oferta de um cuidado personalizado, ajustado as
necessidades individuais de cada paciente, o que € fundamental para a manutencgéo

da saude bucal e geral.
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Além disso, a saude bucal esta intrinsecamente ligada a saude sistémica,
influenciando e sendo influenciada por diversas condicbes médicas. Portanto, o
atendimento odontologico domiciliar contribui significativamente para a prevencao e
controle de doencas bucais que podem agravar comorbidades, como diabetes,
doencas cardiovasculares e respiratorias. Esse cuidado integrado ndo apenas
melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também ajuda a reduzir complicacdes
e hospitalizagdes, promovendo uma abordagem preventiva e menos onerosa para o

sistema de saude.

2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar e avaliar a atuacao da equipe
odontoldgica no Servigo de Atencéo Domiciliar (SAD) do municipio de Vitoria de Santo
Antdo - PE, com o intuito de identificar os impactos na saude bucal e na qualidade de
vida dos pacientes atendidos, bem como a eficiéncia e eficacia do modelo de atencéo

domiciliar implantado.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Atualmente, no municipio de Vitéria de Santo Antdo, ha uma Unica equipe
EMAD (Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar) atendendo 90 pacientes em
internamentos domiciliares. Esta equipe oferece servicos de nutricdo, medicina,
psicologia, assisténcia social, fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem, técnicos em
enfermagem e odontologia.

O atendimento odontolégico no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) ocorre
mensalmente. Inicialmente, apds a desospitalizacdo do paciente, é realizada uma
anamnese detalhada, permitindo a elaboracdo de um plano de tratamento
personalizado, levando em consideracdo a complexidade e comorbidades de cada
paciente, em colaboracdo com a equipe multiprofissional. Esta avaliacdo minuciosa
considera relatos histéricos, uso de medicacdes e possiveis alergias relacionadas a
odontologia. Todos os pacientes sao atendidos de forma integral, biopsicossocial, com
verificacdo de sinais vitais antes de quaisquer procedimentos.

Em média, séo realizados 35 procedimentos odontolégicos por més, facilitados

pela aquisicdo de um consultorio portatil. Isso permite a realizagdo de tratamentos
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diretamente na residéncia dos pacientes, diminuindo a necessidade de transporte até
Unidades Bésicas de Saude (UBS) ou Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO).

O consultério portatil € composto por cadeira odontoldgica, alta rotacéo,
micromotor, sugador, seringa triplice, fotopolimerizador, foco, luzes auxiliares (como
luzes de celulares), instrumentos esterilizados e insumos. Com esses recursos, €
possivel realizar restauracfes, extracdes, profilaxia, raspagem subgengival e
supragengival, além de avaliagbes de problemas estomatolégicos. Estes
procedimentos ajudam a reduzir focos de infeccdo e lesbes orais, proporcionando
maior conforto e minimizando complicacdes decorrentes da cavidade oral, garantindo
a continuidade do cuidado no conforto do lar.

Pacientes que ndo se alimentam por via oral e aqueles com sequelas graves
apresentam uma quantidade consideravel de secrecao oral devido a auséncia de
degluticdo. Esses pacientes tendem a desenvolver placas nos labios e superficies
dentarias, aumentando a necessidade de exodontias, raspagens, tratamento de
candidiase oral e controle de céries. Para garantir a continuidade do cuidado com a
higiene oral diaria, € realizada a capacitacdo dos cuidadores, ensinando-os a realizar
a higienizacdo com escova, creme dental e, guando necessario, clorexidina 0,12%.

O gréfico a seguir apresenta o niumero de atendimentos realizados desde a
incluséo do cirurgido-dentista no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). Em 2024, os
dados referem-se ao primeiro quadrimestre. Em 2022, foram realizados
aproximadamente 176 atendimentos odontoldgicos, representando 35,1% do total.
Em 2023, houve cerca de 202 atendimentos, correspondendo a 40,2%. Nos primeiros

quatro meses de 2024, foram realizados 124 atendimentos, totalizando 24,7%.

Figura 01 - Percentual de atendimentos anuais
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2022

2023
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A reprodutibilidade das experiéncias no contexto do Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) € fundamental para garantir que os beneficios obtidos em
determinado contexto possam ser replicados em outras situagdes. No ambito da
saude bucal, isso implica na capacidade de reproduzir os cuidados odontol6gicos
personalizados oferecidos aos pacientes domiciliados em diferentes contextos e
regides. Ao estabelecer diretrizes claras, protocolos padronizados e capacitacao
adequada da equipe de saude bucal, torna-se possivel garantir a consisténcia e
qualidade dos cuidados prestados, independentemente do local de atendimento.
Dessa forma, a reprodutibilidade das experiéncias no SAD contribui para ampliar o
alcance dos servicos odontolégicos domiciliares e promover a saude bucal de forma
abrangente e efetiva em todo o sistema de saude.

Além disso, ao adaptar os tratamentos para atender as necessidades
especificas de cada individuo, incluindo aqueles com condi¢cdes de saude complexas,
como comorbidades, o SAD garante uma assisténcia completa e integrada,
contribuindo para a reducdo das desigualdades no acesso aos servicos de saude
bucal.

CONCLUSAO

A experiéncia adquirida destacou a continua necessidade da presenca do
cirurgido-dentista no ambiente domiciliar, integrado a equipe multiprofissional que atua
no SAD. O estudo evidenciou a colaboracao interdisciplinar no cuidado domiciliar,
ressaltando a importancia crucial do cirurgido-dentista e os desafios especificos
enfrentados ao realizar atendimentos fora do ambiente hospitalar ou de um consultério
odontoldgico. Os tratamentos realizados a beira do leito reduzem os agravos de saude
bucal, humanizando o atendimento e melhorando a qualidade de vida dos pacientes
e de seus familiares.

As visitas domiciliares proporcionaram uma visdo aprofundada sobre a
relevancia do deslocamento do profissional até o paciente, contrastando com as
consultas convencionais em consultorio. Ademais, tornou-se evidente a importancia
das orientacdes sobre higiene bucal e cuidados preventivos, assim como o estimulo
ao autocuidado tanto dos pacientes quanto dos cuidadores. Essas interacoes

humanizaram a assisténcia odontolégica domiciliar e fortaleceram os lacos entre
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profissionais de saude e familias, contribuindo significativamente para a melhoria da

qualidade de vida de todos os envolvidos no processo.
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AVALIACAO E COMPARACAO DA CAPACIDADE PULMONAR DE IDOSOS
PROVENIENTES DE DOIS BAIRROS GUARAPUAVANOS
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RESUMO: Os projetos de extensao “Integracdo Medicina-Fisioterapia”, “Viver Bem”, e a proposta de
pesquisa “Longevidade x Fragilidade: investigando os pilares do bem-estar do idoso” se mostraram
benéficos a formacgéo na area da salde e consagraram-se como estratégias de estudo e integragcéo
dos estudantes com a comunidade. Tendo em vista 0 aumento expressivo no nimero de idosos
brasileiros, esse foi o publico escolhido como alvo dessas agfes. Através de testes e avaliagfes, projeto
dedicou-se a conhecer aspectos intrinsecos de cada idoso, com o objetivo de melhor compreender as
demandas individuais de cada participante. Metodologia: Participam dos projetos 58 idosos
guarapuavanos, provenientes de dois grupos distintos — as paréquias dos bairros Morro Alto e Santa
Cruz. Uma vez que autonomia e funcionalidade dos idosos sofre um impacto significativo no
envelhecimento pulmonar, realizou-se a avaliacdo da funcdo pulmonar dos participantes, por meio da
espirometria. Resultados: A idade média da amostra foi de 68,4 + 6,5 anos. A relacdo VEF1/CVF estava
diminuida em 43% dos participantes, o que é sugestivo de um padréo respiratério obstrutivo. 5% deles
eram fumantes e 33% tinha diagnostico prévio de covid-19. Os dados da avaliagdo foram entdo
estratificados de acordo com 0s grupos a que pertenciam esses participantes. A auséncia dos fatores
de risco convencionais frente aos resultados encontrados foi discutida. As diferencas encontradas
entre os dois grupos foram analisadas e hip6teses que justificariam tais divergéncias foram levantadas.
Concluséo: A alta prevaléncia de doenca pulmonar cronica foi atribuida ao uso do fogdo a lenha. A
desigualdade na renda entre os dois grupos foi responsabilizada pelas diferencas entre os participantes
de cada bairro foram evidenciadas na pesquisa. Além disso, a associacdo entre a Extenséo e a
Pesquisa mostrou-se capaz de aproximar a propria universidade, seus académicos e da comunidade
em que esses estdo inseridos, trazendo beneficios ndo apenas na formagédo dos alunos como também
colaborando para a melhora na qualidade de vida dos idosos participantes.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; capacidade pulmonar; extensao.

1 INTRODUCAO

Revista Interdisciplinar Propagare — Centro Universitario Campo Real
Guarapuava — Parané — Brasil. Volume 14, Nimero 02, - Edicdo Especial - setembro de 2024
ISSN 2178-2768




PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
VOLUME 14, NUMERO 02, 2024 — EDICAO ESPECIAL
ISSN 2178-2768

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o envelhecimento
€ um processo individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico e
dindmico que esta atrelado a fatores psiquicos, sociais e biologicos de deterioracéo
de um organismo (OPAS, 2024). No Brasil, de acordo com o Censo Demogréfico de
2022, a populacéo idosa com mais de 65 anos representa aproximadamente 11% da
populagéo, enquanto que no censo passado, em 2010, essa populagdo representava
7,4%. Sendo assim, entre esses doze anos, houve um aumento de 57,4% no namero
de idosos do pais, ao passo que a populacdo com menos de 14 anos representava
24% em 2010 e 20% em 2022. Dessa forma, torna-se evidente que a populacdo
nacional esta envelhecendo. (GOMES, 2023).

Sendo assim, destaca-se a importancia destacar essa faixa etaria
populacional para as politicas publicas. Para isso, dois grandes erros devem ser
evitados. Em principio, ndo se deve acreditar que todas as alteracées que ocorrem
com o idoso seja inerente ao seu envelhecimento natural, haja vista que isso pode
impedir a deteccdo precoce e o tratamento de certas patologias. Além disso, ndo se
deve tratar o envelhecimento como doenca, a partir de exames e tratamentos
desnecessarios (BERGER, 1995).

Com isso, € interessante destacar a importancia da Extenséo
Universitaria, elo entre a universidade e a sociedade, para a promocédo da salde na
populacdo idosa. A Extensdo € uma forma de estimular a oportunidade de ensinar e
aprender para além do espaco tradicional, que seria a sala de aula, sendo através
dela que a universidade pode participar do contexto social local e auxiliar a fomentar
novas transformacdes na sociedade (GARCIA, 2013).

Ademais, vale evidenciar a notoriedade da interdisciplinaridade no
contexto extensionista, sobretudo para alcancar a longitudinalidade e a integralidade
do cuidado na populacdo idosa. Desse modo, as intervencdes interprofissionais de
saude trazem melhores resultados aos pacientes, como maior seguranca da
medicacdo, reducdo do periodo de internacdo, uma vez que permite um melhor
didlogo entre as habilidades interpessoais de cada profissional da saude, como
também suas habilidades de trabalho em equipe. Por isso, o trabalho multiprofissional

permite a troca de experiéncias na percep¢do de uma abordagem integral e resolutiva,
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permitindo o planejamento de acfes de saude mais competentes (ZWARENSTEIN,
GOLDMAN e REEVES, 2009).

Dessa forma, visando sanar os obstaculos enfrentados pela populacao
idosa e abranger a estratégia da extensdo universitéria frente ao ensino tradicional,
surgiu o Projeto Integracdo Medicina-Fisioterapia, uma proposta extensionista que
almeja associar o ensino, pesquisa e extensao a partir de perspectiva multidisciplinar
e interprofissional.

Diante disso, com o objetivo de incluir a extensdo a formacado académica
meédica, surge o Projeto Viver Bem, sob coordenacao do departamento de medicina
da Universidade Estadual do Centro-Oeste (Unicentro) e com participacao dos alunos
de medicina e fisioterapia, buscando solucionar os problemas pertencentes a essa
populacdo. Sendo assim, a interdisciplinaridade alcancada a partir da incluséo desses
académicos possibilitou o surgimento da proposta de pesquisa “Longevidade x
Fragilidade: investigacao dos pilares do bem-estar do idoso”, aprovado sob o parecer
6.274.638 no COMEP, que busca obter informagdes detalhadas sobre diferentes
aspectos da vida e saude dos idosos participantes.

Sabe-se que o envelhecimento € marcado por transformacfes que afetam as
funcbes bioldgicas, fisiologicas, cognitivas e sociais do individuo. A vista disso, o
propésito da acdo é ndo apenas entender as bases do envelhecimento saudavel, mas
também explorar quais aspectos da vida e salde desses idosos ainda podem ser
melhorados, a fim de superar possiveis empecilhos a qualidade de vida dessa
populacdo (MARQUEZ et al., 2019).

Assim, pesquisas tém retificado significativas associacdes entre a
capacidade funcional e os diferentes indicadores socioecondmicos. Em paises como
o Brasil, mantenedor de profundas desigualdades socioeconémicas é imprescindivel
monitorar e entender o papel da renda no envelhecimento. Além disso, é importante
mensurar a dimensdo das possiveis desigualdades, considerando as atividades
diarias dos diferentes grupos sociais, bem como as atividades especificas que sao
mais afetadas pela disparidade de renda (CASTRO, 2016).

Da mesma forma que outros aspectos da individualidade humana, o
envelhecimento pulmonar € heterogéneo, assim como as diferentes mudancas

cronoldgicas e fisioldgicas de cada individuo. Calcula-se que nao fumantes saudaveis
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perdem 30 mL de seu volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1) por ano
apos os 30 anos. O desgaste pulmonar esta relacionado ao aumento do volume
residual, reducao do recuo elastico do pulméao, que é responséavel pela diminuicdo da
VEF1 e da capacidade vital forcada (CVF), além da reducdo da complacéncia da
parede e forca dos musculos respiratorios (SKLOOT, 2017).

Dessa maneira, acredita-se que essas mudancas sejam relevantes ndo apenas
na troca dos gases, mas também na préatica de exercicios fisicos e na independéncia
funcional dos idosos.. Nesse cenario, estabelecer programas de treinamento muscular
respiratorio seria uma estratégia eficiente e de baixo custo, a qual os idosos

participantes do projeto podem se amparar (FONSECA et al., 2010).

2 OBJETIVO

Por meio da interdisciplinaridade, o objetivo do presente trabalho é investigar e
analisar os aspectos da saude pulmonar de idosos guarapuavanos pertencentes as
associacdes pastorais de idosos participes e relaciona-los com patologias, fatores de

risco fisiologicos e indices socioecondmicos.

3 METODO

A acdo extensionista, juntamente com a proposta de pesquisa, teve como
publico-alvo idosos guarapuavanos, entre 54 e 84 anos, ativos e inativos, separados
em 2 grupos distintos: participantes da Paroquia Sao Luiz Gonzaga, localizada no
bairro Morro Alto, participantes da Pardquia Santa Cruz, localizada no bairro de
mesmo nome. A associacdo dos idosos pertencentes as Paréquias com o0s
académicos se deu por intermédio do projeto de extensdo Viver Bem. Ao fim,
avaliaram-se 43 idosos de ambos os sexos.

Para a avaliacao da capacidade respiratoria de cada participante, utilizou-se a
espirometria como método de teste da funcdo pulmonar. Para tal, empregou-se o
espirbmetro Spirobank Il com as seguintes variaveis: volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1l) e a capacidade vital forcada (CVF). No decorrer da
avaliacdo, orientou-se aos participantes que se acomodassem sentados e que

realizassem a expiracdo e inspiracdo apenas pela boca, através de um bocal
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descartavel, o qual estava conectado ao espirdbmetro, e com o auxilio de um clipe
acoplado no nariz, a fim de que ndo houvesse entrada ou extravasamento de ar.

Por conseguinte, foi solicitado que cada participante inspirasse profundamente,
seguida de uma expiracdo rapida e forcada, procedimento repetido por trés vezes
(FONSECA; CORREIA; RAPOSO, 2021). Ao final, cada participante teve seu padréo
de respiracdo classificado a partir de pontos comparativos entre seu melhor
desempenho e cada variavel analisada, além da razdo FEV1/CVF, a qual possui

valores de referéncia individuais, dado que resultou no percentil previsto e analisado.

4 RESULTADOS

O projeto de extensdo Viver Bem, juntamente ao Integracdo Medicina-
Fisioterapia, acompanhou 58 idosos. Dessa amostra, participaram da avaliacdo de
funcdo pulmonar 43 participantes, sendo, 19 e 24 idosos provenientes do Santa Cruz
e Morro Alto, respectivamente (Tabela 1). Dentre o grupo avaliado, 79% eram
mulheres (34) em contraste com homens que obtiveram 21% de participagcao (9). O
estudo da epidemiologia revelou que a idade média foi de 68,4 + 6,5 anos.

Além disso, com o0 intuito de compreender o impacto de quesitos
sociodemogréaficos no envelhecimento pulmonar em cada populacdo estudada, os
dados tabulados sofreram estratificacdo de acordo com o ambiente em que cada um

dos participantes guarapuavanos participaram do projeto.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Santa Cruz Morro Alto
Amostra 19 24
Idade 67 £5,8 68,8 £6,5
Mulheres 15 15
Homens 4 5
COVID-19 8 (42%) 6 (25%)
Fumantes 0 1(4%)

A andlise dos participantes da Paroquia Sdo Luiz Gonzaga, no bairro Morro
Alto, revelou, no que tange a relacdo VEF1/CVF, que 38% deles apresentavam razéo
reduzida compativel com padrédo respiratdrio obstrutivo, sendo 21% leve e 17%
moderado, situagbes comumente encontradas em patologias como a asma e doenga

pulmonar obstrutiva crénica (Tabela 2). Em relacdo ao tabagismo, 4% relataram
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tabagismo no presente ou previamente, ao passo que 25% possuiam pelo menos 1
diagnéstico anterior de COVID-19.

Jé a andlise realizada com os participantes da Paréquia Santa Cruz, no
bairro homoénimo, demonstrou um significativo aumento no padrdo respiratério
obstrutivo, sendo que 43% apresentaram a relacdo VEF1/CVF reduzida, sendo 11%
leve e 32% moderado (Tabela 2), contrastando com a inexisténcia de tabagistas nessa
parcela amostral. Todavia, esse mesmo agrupamento obteve prevaléncia de COVID-
19 com 42% dos participantes acometidos.

Tabela 2: Capacidade respiratéria dos participantes

Santa Cruz Morro Alto
Padrdo normal 1 15
Obstrutivo leve 2 5
Obstrutivo moderado 1 4
Obstrutivo severo 0 0
Restritivo 0 0
4 DISCUSSAO

O tabagismo, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT), € o principal fator de risco da doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Entretanto, a baixa prevaléncia de tabagistas e ex-tabagistas na amostra analisada foi
incongruente com o alto niumero de padrées respiratérios compativeis com DPOC
encontrados na espirometria.

Uma explicacdo para os resultados observados respalda-se nos achados de
MOREIRA et al. que afirma que mulheres, ainda que ndo fumantes, mas com
exposicao prolongada a fumaca de lenha apresentaram risco aumentado para DPOC.
Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), o nimero de domicilios
paranaenses que usam lenha como forma predominante de cocc¢éo, 5,96%, esta
acima da média nacional, 4,46%. Silva et al. observou ainda maior prevaléncia de
sintomas respiratérios na populagcédo exposta a queima de biomassa em comparacao
com individuos que utilizam GLP. Segundo uma revisdo sistematica, os idosos
também estdo entre 0s grupos mais vulneraveis a poluigdo do ar interno (indoor) do
domicilio (CUNHA, 2023).

No que diz respeito ao impacto da prevaléncia da covid-19 nos resultados

obtidos na amostra, sabe-se que padrdes restritivos na espirometria sdo mais
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frequentes do que padrdes obstrutivos entre os acometidos SARS COV-2 (LOPES et
al. 2021), o que sugere que a infeccdo ndo foi a responsavel pela prevaléncia de
DPOC nessa populagdo. Thomas, Price e Hull afirmam ainda que as alteragdes
pulmonares decorrentes da Covid-19 compreendem essencialmente o intersticio
pulmonar, e ndo as vias aérea, motivo pelo qual alteracbes na espirometria
dificilmente sédo causadas pela doenca e afasta ainda mais a possivel correlacéo entre
o diagndstico prévio de covid-19 nos idosos participantes e as alteragcdes em suas
capacidades respiratérias.

Em relacdo a comparacéo entre os grupos provenientes de bairros diferentes,
observou-se que o numero de participantes com padréo respiratorio normal foi maior
entre participantes provenientes do bairro Morro Alto, 63%, frente aos participantes do
bairro Santa Cruz, 58%. Paralelo a isso, 0 numero de participantes com padréao
obstrutivo moderado foi maior entre os provenientes do Santa Cruz, 32%, enquanto
entre a amostra do Morro Alto obteve maior prevaléncia do padrdo obstrutivo leve,
21%. Tais achados sugerem melhor capacidade pulmonar dentre os participantes da
periferia da cidade — Morro alto — quando comparados com a amostra proveniente da
regido central — Santa Cruz. A hip6tese que melhor explica tal resultado € a quantidade
de exercicio fisico impostos pelas diferencas socioeconémicas entre os dois grupos.

De acordo com o IBGE (2000), o Santa Cruz possui maior renda, além de
melhores indices de abastecimento de agua, esgoto sanitario e coleta de lixo e o
namero de unidades de moradias improvisadas pelo setor, quando comparado ao
Morro Alto (GOMES, 2009). Outra pesquisa mais recente concluiu que as familias de
baixa renda sdo postas em areas distantes do eixo central/comercial da cidade
Guarapuava (Alves, 2021). Apesar do resultado obtido em nossa amostra dissentir da
maioria da literatura, que afirma que uma maior renda estd associada a menores
niveis de mortalidade e morbidade, nesse caso, consideramos que a menor renda dos
participantes do Morro Alto est4 associada a menores niveis de sedentarismo — o0 que
justifica os melhores resultados encontrados na espirometria.

Sabe-se que trabalhadores do setor privado, com maior renda, estdo mais
suscetiveis a longas horas sentados e ao sedentarismo no local de trabalho (KAZI et
al. 2018). Enquanto isso, trabalhadores que realizam atividades de perfil menos

sedentario — garis, domésticas, pedreiros — tém a remuneracao reduzida. Tal distancia
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parece ter influéncia na quantidade de exercicio fisico exigido dos participantes em
seu cotidiano. Infere-se, portanto, que tais variaveis — trabalho menos sedentario e
distancia do eixo comercial da cidade — foram o0s principais responsaveis pelos
resultados obtidos na analise comparativa da espirometria desses dois grupos.

CONCLUSAO

Com isso, infere-se que o envelhecimento é uma etapa irreversivel e universal
que faz parte da dindmica humana e que essa realidade faz parte da demografia
nacional. Por conta disso, a Extensao Universitaria € imprescindivel para promoc¢ao
da saude da populacao idosa, por meio de estratégias interdisciplinares que permitem
a troca de experiéncias entre diferentes setores da saude.

Assim, no presente estudo, foi avaliado a capacidade respiratéria de 2
grupos de idosos de diferentes bairros da cidade de Guarapuava-PR, sendo que a
diferenca de renda entre os dois grupos era a mais marcante caracteristica. Desse
modo, percebeu-se pela aplicacdo do teste de espirometria que a capacidade
respiratoria dos participantes do Morro Alto, bairro menos abastado, era superior ao
da Paréquia Santa Cruz.

Diante disso, fora analisado que o publico da Paréquia do Morro Alto sdo mais
ativos fisicamente, justamente pelas diferencas socioecondmicas, ou seja, esses
idosos praticam mais caminhada pela falta de carro e ainda estdo inseridos no
mercado de trabalho para a complementacdo da renda, enquanto que os idosos do
Bairro Santa Cruz sdo menos ativos. Nesse sentido, nota-se intima relacao entre a
qualidade da capacidade respiratoria e a pratica de exercicios fisicos, em detrimento

a renda, que concerne ao envelhecimento saudavel.
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CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM AMBIENTE DOMICILIAR ASSOCIADOS AO

PROJETO PIEPEX:UM RELATO DE EXPERIENCIA.
Joana Ladislau Brandédo
Victoria Curi Tonon
Maria Cristina Umpierrez Vieira
Kamili Rafaeli Gomes

RESUMO: Trata-se de um relato de expériencia desenvolvido em meio ao PIEPEX a uma unidade de
saude na cidade de Guarapuava, Parand nos anos de 2023 e 2024. Os quais sdo submetidos a uma
consulta global de enfermagem que avalia perspectivas sobre a diabetes mellitus, avaliacdo do idoso,
risco cardiovascular e sindrome metabdlica, além da conferencia de interacdo medicamentosa e
carteira de vacina. Com o contato de consultas domiciliares os discentes aumentam sua autoconfianca,
iniciativa, contato com a comunidade e a percepcdo que € possivel a aplicacdo de consultas
especializadas dentro do ambiente domiciliar. Ja para os pacientes € uma oportunidade de maior
educacdo em salde para que este entenda e continue a terapéutica, tendo esta adequada a sua
realidade de comunidade e do lar.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta domiciliar, Diabetes, Enfermagem

1 INTRODUCAO

O relato de experiéncia que se apresenta foi desenvolvido com pacientes
pertencentes a uma Unidade Béasica de Saude da cidade de Guarapuava, Parana, em
meio ao projeto PIEPEX saude, da Universidade Estadual do Centro Oeste. O
paciente era encaminhado pela agente comunitaria de saude responsavel pela sua
area, sendo ele idoso, diabético e inativo ao sistema ha mais de 180 dias. As visitas
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domiciliares foram realizadas pelos académicos, geralmente um grupo de dois ou trés
alunos, acompanhados por uma professora do curso. Essas visitas foram realizadas
com dia e horario marcado com os alunos e o paciente.

O cuidado domiciliar € a unido de préticas antigas com o avancgo tecnolégico e
a institucionalizacdo dos servicos de saude. Os académicos e as professoras foram
afortunados com uma experiéncia enriquecedora em cuidar no domicilio, pratica ndo
extremamente abordada durante os anos iniciais do curso de enfermagem.

A consulta de enfermagem prop&e o cuidado integral ao individuo, compondo
sua integralidade e promovendo educagdo em saude para que o paciente seja um ser
ativo e participante do processo saude doenca. Assim, colocando o paciente em um
patamar de horizontalidade com os profissionais de saude em relag&o a sua patologia.

2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo principal relatar essa vivéncia e apontar
a importancia do cuidado domiciliar e os resultados advindos dessa pratica e
experiéncia para o paciente, familiares e académicos.

3 MATERIAL E METODO

A pesquisa como relato de experiéncia foi escolhida, pois revela as a¢des do
individuo como um agente ativo e como um participante da vida social, no qual o
paciente relata a sua histéria e o pesquisadores podem analisar 0s aspectos
subjetivos da cultura, acesso a educacdo em saude, lazer e das instituicbes e dos
movimentos sociais, trazendo este para ser protagonista em seu processo de salde-
doenca.

O relato de experiéncia consiste em analisar e compreender variaveis
importantes ao desenvolvimento do cuidado dispensado ao individuo ou a seus
problemas, sendo o pesquisador um observador ativo, devendo relatar de forma clara
e objetiva suas observacées. E necessario que se facam relatos dessa magnitude, ja
gue todos contribuem de maneira significativa para a formacéo, tanto dos académicos
qguanto do paciente no ambito da saude, nesse relato especificamente, apontara as
questbes do cuidado no domicilio, sendo realizado pela equipe de saude
levantamento de dados socioeconémicos, habitos de vida, historia pregressa e atual
da saude como sinais e sintomas relacionado a diabetes, IVCF-20, mini estado mental,
SSVV, exame fisico, testes de for¢ca, mobilidade, desempenho da marcha, avaliagao
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do pé diabético, teste ITB, avaliacdo do risco cardiovascular e sindrome metabodlica,
conferencia de exames, carteira de vacina e interacdo medicamentosa, sendo toda a
consulta registrada em Formuléario Google, com aplicacdo do TCLE e resultados
registrados via Fast Medic.

Apoés a consulta, o paciente € direcionado a atividades que foram levantados
necessarios que sao disponibilizados pela rede como por exemplo: exames,
vacinagdo, consultas médicas da familia e especialistas, odontologia, psicologia,
fisioterapia, grupos presentes dentro da unidade e posteriores consultas de

enfermagem.

3 DISCUSSAO

O inicio de consultas domiciliares evidenciou por meio dos discentes, a
inseguranca pelo atendimento fora do ambiente da unidade basica de saude, porém
com o avancar da consulta foi alcancado a confianca da familia e paciente em seu
ambiente particular, podendo assim, alcancar o éxito em meio a este ambiente.

Em meio a consulta domiciliar € visto uma maior autonomia do cuidar,
passando este sentimento para o paciente, com o avancar do instrumento e eventual
desenvolvimento de duvidas, estas sdo sanadas para que o0 paciente e sua estrutura
familiar compreendam as condi¢cBes presentes na histéria atual da saude e relacionem
com a realidade domiciliar as quais estao inseridos.

Assim, o vinculo se faz extremamente importante, para que o paciente faca a
continuidade do plano terapéutico e pode contribuir para uma mudanca nos padrées
de comportamento e consequentemente a promocdo de uma melhor qualidade
de vida para os usuarios. Este processo ficou evidente em meio aos discentes, apés
a percepcao de que o maior conhecimento do paciente sobre sua patologia implica
em melhor adesdo em todo o seu tratamento e rotina.

No entanto, durante o estudo, os discentes relataram  desafios
relacionados a aplicacéo do instrumento, especialmente em relacdo a dificuldade de
conexao a internet durante as consultas, e a necessidade de tomadas em meio ao
domicilio para uso de esfigmomandmetro e doppler, os quais foram solucionados por

aparelhos com baterias.
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Ao final da realizacdo das orientacdes do grupo familiar, percebeu-se que
durante a aplicacdo das intervencdes, estes passaram a incorporar as orientacdes
realizadas na sua rotina, de forma que estas auxiliaram no reestabelecimento da
qualidade de vida dos usuarios e familias, contribuindo para que os mesmosse
tornassem individuos ativos no processo de saude e doenca, na perspectiva da

promocao de saude e prevencao de agravos.

CONCLUSAO

Aos académicos e as enfermeiras dentro do projeto, foram inundados por uma
imensa satisfacao, decorrente da prestacdo de uma assisténcia de qualidade, séria e
comprometida, contribuindo significativamente para melhorar as condi¢des de saude
dos pacientes. E fundamental repensarmos o nosso fazer e pensar nas visitas
domiciliares entro da enfermagem, buscando aprimorar nosso cuidado na medida em
gue ele é realizado, em que novas experiéncias sao vivenciadas.

Assim, o aprender e ensinar devem ser contextualizados no momento historico,
politico, econdémico e social de um grupo. Ele é dinamico, exige do docente constante
reflexdo e avaliagédo de postura (5). O domicilio € reconhecido como local de dominio
total do cliente, nele podemos observar a realidade em seus principios e a sua
organizacdo, onde ocorre o desenvolvimento da sua rotina, de suas rela¢gdes, dos
conflitos, refletindo a forma e o estilo de vida adotados. Igualmente, o cliente e sua
familia mostram-se como realmente sdo, uma vez que o préprio ambiente propicia
esta revelacao (6). E os profissionais que adentram no domicilio apreendem maior
capacidades de empatia, reconhecimento de realidades, considerando sempre suas
especificidades individuais e familiares. Nessa vivéncia, a interacdo foi de extrema
importancia para que a familia e paciente abrissem além das portas de seus
domicilios, a sua rotina, angustias, felicidades e processos na doenca. Esses que ndo
podem deixar que os objetivos de cuidado propostos sumam, humanizando cada vez
mais o cuidado com a diabetes, cuidados com processos caracteristicos de idosos,
como maior risco de quedas, esquecimento, desta maneira enquadramos estas
caracteristicas a realidade do domicilio.

Ao finalizar esse relato, salienta-se a importancia do cuidado domiciliar em meio

a projetos de extensao, pois enriquecem infinitamente o conteudo ministrado em sala
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de aula, propiciando ao aluno, experiéncias extremamente gratificantes, revelando
importancia que as atividades domiciliares apresentam como possibilidade de trabalho

pode acrescentar na formacéao profissional de futuros enfermeiros.
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DIAGNQSTICO SITUACIONAL DE SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR DA
ATENCAO DOMICILIAR, COMO INSTRUMENTO DE GESTAO DE PESSOAS.

Larissa Tonetto Castelo Branco

RESUMO: O presente trabalho é resultado da dispersdo do Curso de Atualizacdo em Saude do
Trabalhador, oferecido pela Secretaria Municipal de Saude de Campinas - SP. Buscou-se, através do
diagnéstico situacional de sailde mental do trabalhador da atengdo domiciliar, compreender os
desgastes e fortalecimentos no trabalho, para subsidiar o planejamento estratégico da equipe, cuja
atuacao se baseia nos cuidados paliativos. Metodologia: Em reunido de equipe do Servico de Atencao
Domiciliar Sul (SAD Sul), foi identificado demandas relacionadas a saude mental dos trabalhadores.
Para o levantamento inicial do sofrimento mental dos profissionais, foi escolhido o Questionario “Self
Report Questionnaire” SRQ-20, validado no Brasil e indicado pela Organiza¢do Mundial de Saude para
estudos comunitarios em paises em desenvolvimento. O questionério foi desenvolvido no google forms
e foram acrescentadas as variaveis: género, idade, tempo de atuacdo no SAD e se possui diagndstico
médico de transtorno mental. As respostas foram andnimas e a autora nao respondeu ao questionario.
Resultados: O QSR-20 foi respondido por 18 trabalhadores sendo 15 mulheres e 3 homens. 11
trabalhadores atuam no SAD Sul desde 2020 e maioria esta na faixa etéria de 40 a 49 anos. Dois
trabalhadores indicaram que possuem diagnéstico de transtorno mental, 8 trabalhadores apresentaram
probabilidade de presenga de transtorno mental ndo psicético, sendo todas do sexo feminino. O
dominio humor depressivo ansioso foi 0 item que recebeu maior nimero de respostas positivas (72%),
com destaque para o item: “nervoso/tenso/preocupado” com 100% de respostas afirmativas, seguido
por: “dores de cabega” (87%), “dorme mal” e “se cansa com facilidade” (75%). O dominio pensamento
depressivo foi o que apresentou menor pontuagdo, com destaque para nenhuma resposta afirmativa
no item: “tem tido ideias de acabar com a vida”. Conclusao: Estratégias para fortalecer o trabalhador
como a formacdo em habilidades de comunicacéo, estratégias de enfrentamento para com a morte,
gestdo do tempo, comunicacao de mas noticias, gestdo do estresse e atencao plena devem fazer parte
do planejamento e das acdes da gestdo, podendo atuar através da educacao permanente, com
acompanhamento das intervences realizadas. O cuidado com os trabalhadores impacta positivamente
na qualidade de vida e consequentemente na assisténcia prestada aos pacientes e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: saude do trabalhador; atencao domiciliar; satde mental.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) Sul compbe a Rede de Atencédo a
Saude do Sistema Unico de Satde (SUS) garantindo a continuidade de acesso a
salde para usuarios que estdo impossibilitados de sair do domicilio de forma
temporaria ou permanente e necessitam de cuidados complexos (MINISTERIO DA
SAUDE). Este modelo de atendimento proporciona um cuidado mais humanizado,
proximo a familia e no seu proprio ambiente, respeitando rotina e cultura de cada
pessoa.

A regido Sul do municipio de Campinas possui 0 maior numero de habitantes
da cidade com 333 mil pessoas distribuidas em 120 quildbmetros quadrados de
extensdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS).

A quantidade e o diagndstico dos pacientes atendidos variam de acordo com a
época do ano, dos encaminhadores para o servigo e por isso foi realizado um recorte
para exemplificar as caracteristicas do usuario e suas demandas. Em novembro de
2023, 108 pacientes estavam sendo atendidos com diversos diagnosticos sendo as
mais prevalentes doencas neuroldgicas (adquiridos e degenerativos) e oncoldgicas.
Cerca de 45% do total dos pacientes inseridos recebeu cuidados paliativos
(oncoldgicos e ndo oncoldgicos) e aconteceram 14 6bitos, sendo que 5 foram em
domicilio.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE), Cuidados Paliativos é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
criancas e adultos e suas familias que enfrentam problemas associados a doencas
gue ameacam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificacéo
precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais.

Durante a formacéo académica dos profissionais da area de saude pouco se
fala sobre cuidados paliativos, o foco € maior em cura, reabilitacdo e restauracdo da
saude (CUNHA, FRIZZO, et al.,, 2021). Quando o profissional assume 0 concurso

publico no SAD muitas vezes ndo conhece a demanda do servico e nem recebe um
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preparo para lidar com os casos clinicos, com vulnerabilidade social e sofrimento
humano.

Ao se deparar com a nao possibilidade da melhora de um quadro de
adoecimento, o profissional de saude pode ter a sua saude mental afetada, com
influéncias na sua vida pessoal e profissional. O profissional lida com sintomas fisicos,
limitagGes funcionais e sociais e convivio com processo de luto do paciente e todos a
sua volta (SOUSA, COSTA, et al., 2023) e por isso € comum se sentir impotente e
com dificuldade de lidar com o seu proprio sofrimento. Na Atencao Domiciliar, essas
sensacdes podem piorar ja que o profissional conhece o individuo no seu lar, na sua
rotina e se insere na rede de cuidados e de apoio.

Um plano de agédo para valorizar o bem-estar e promover estratégias de
enfrentamento das dificuldades do dia a dia do servico passa pela etapa inicial de
avaliacdo da equipe, o que sera feito nesse trabalho por meio de um questionario para
avaliar sintomas de Transtornos Mentais Comuns (TMC) do trabalho.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora incentiva a
identificagdo das necessidades, demandas e problemas de saude do trabalhador no
territério. De acordo com um modelo aplicado na clinica Mayo em Rochester,
Minnesota (EUA), reconhecer e avaliar o problema, considerar e avaliar
sistematicamente o bem-estar dos profissionais contribuem para maior produtividade,
melhora a qualidade do atendimento aos pacientes e mantem a equipe por mais tempo
no servico (MORENO-MILAN, BREITBART, et al., 2021).

Para realizar um levantamento inicial do sofrimento mental dos profissionais do
SAD Sul-Suleste foi escolhido o Questionario “Self Report Questionnaire” SRQ-20 por
ser um validado no Brasil, indicado pela Organizacdo Mundial de Saude para estudos
comunitarios em paises em desenvolvimento, de facil aplicacdo e compreensao, baixo
custo e autoaplicavel. (FERRAZ, 2020) (GRUPO DE TRABALHO SAUDE MENTAL E
TRABALHO - CESAT, 2014)

2 LOCAL DA INTERVENCAO
O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) Sul-Suleste existe no municipio de
Campinas desde 1993, atuando inicialmente na area de cobertura de dois Centros de

Saude e atualmente abrange toda a regido Sul do municipio de Campinas. Em 2012,
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o Ministério da Saude definiu as diretrizes para o programa Melhor em Casa integrada
a rede de Atencdo a Saude oferecendo atendimento para pessoas que apresentam
dificuldades temporarias ou definitivas para se deslocar para um servico de saude
(MINISTERIO DA SAUDE). Quando é necessario cuidados complexos e uma
frequéncia maior de vistas de uma equipe multiprofissional, o0 SAD é acionado para
garantir acesso a assisténcia especializada no lar e evitar hospitalizacdes
desnecessarias. Este modelo de atendimento proporciona um cuidado mais
humanizado, proximo a familia e no seu préprio ambiente, respeitando rotina e cultura
de cada pessoa.

A Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD) € composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e assistente social. A Equipe Multidisciplinar de
Apoio (EMAP) possui psicologa, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, nutricionista,
dentista, técnicos de enfermagem e de farméacia. Assim temos o total de 28
funcionéarios sendo que 3 estdo em Licenca de Tratamento de Saude (LTS) e um em
desvio de fun¢do devido a acidente de trabalho. O horario de funcionamento é das 7
horas as 19 horas todos os dias da semana, com carga horaria preferencialmente
horizontal. O SAD é campo de estagio para Residéncia Multiprofissional do Hospital
Municipal do Méario Gatti, Residéncia Multiprofissional da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas e Residéncia Médica da Saude da Familia.

O Servico de Atencao Domiciliar Sul-Suleste atualmente esté localizado junto

com Distrito de Saude Sul-Suleste, com reduzido espaco fisico.

3 PROBLEMA IDENTIFICADO

O profissional de saude que trabalha com cuidados paliativos pode ter
conflitos pela dualidade vida e morte (SOUSA, COSTA, et al., 2023) e dificuldade de
integrar as dimensdes clinicas, emocionais e éticas no final da vida do individuo que
estd sendo assistido (VORENO-MILAN, BREITBART, et al., 2021). E comum o
profissional nunca ter tido a vivéncia de atendimento domiciliar e lidar com a realidade
do individuo em seu lar com um problema de saude grave, em vulnerabilidade social
e sofrimento fisico e psicolégico pode trazer consequéncias para o bem-estar do

trabalhador.
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A sede atual do servico esta em um prédio emprestado pela Camprev
(Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Campinas), sem a possibilidade de
realizar reformas para adaptar as necessidades do servigco, como por exemplo uma
area adequada para a reunido da equipe para discussdo dos casos clinicos e
compartilhamento de angustias dos trabalhadores. A maior parte da carga horaria €
realizada nos atendimentos nos domicilios, onde muitos ndo apresentam conforto
térmico, higiene adequada e exigem dos profissionais de saude posturas néo
ergondmicas para realizar os cuidados com o paciente. O ambiente organizacional
desfavoravel pode gerar sofrimento para o trabalhador (SOUSA, COSTA, et al., 2023).

Na literatura atual tem poucos estudos que destacam a saude mental do
trabalhador e para cuidar do outro é necessario estar em boas condicbes mentais
(SOUSA, COSTA, et al., 2023).

O bem-estar saude mental dos trabalhadores pode melhorar o
comprometimento do profissional com a instituicdo, com seu desempenho profissional
e vida pessoal (MORENO-MILAN, BREITBART, et al., 2021). O esgotamento mental
pode afetar a produtividade, piorar a qualidade do atendimento e ter uma rotatividade
grande de trabalhadores na equipe (MORENO-MILAN, BREITBART, et al., 2021)

4 OBJETIVOS

Geral: Realizar o rastreamento de sintomas de transtornos mentais

comuns nado psicoticos nos trabalhadores do SAD Sul-Suleste.

Especifico: Analisar os sintomas mais comuns nos trabalhadores.

Demonstrar a necessidade de atencdo a saude mental e bem-

estar dos trabalhadores.

4.1 PUBLICO-ALVO
Trabalhadores do SAD Sul.

4.2 PERIODO DE REALIZACAO
O questionario foi disponibilizado para os trabalhadores no periodo de 02 a 05 de
janeiro de 2024.
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5 ATIVIDADES E RESULTADOS ESPERADOS

Em uma reunido de equipe de novembro de 2023, foram expostos alguns temas
pertinentes ao Curso de Saude do Trabalhador e explicado sobre o projeto de
intervencao. Apos acolhimento e sugestdes de intervencdes dadas, a maior demanda
foi relacionada a Saude Mental. Avaliar sistematicamente o bem-estar € um dos
passos que a clinica Mayo preconiza para elaborar estratégias organizacionais globais
para melhorar o bem-estar dos trabalhadores (MORENO-MILAN, BREITBART, et al.,
2021) entdo decidiu-se pela intervencdo de diagndstico da saude mental dos
trabalhadores por meio de questionario padronizado.

Diante dos questionarios expostos no curso, considerando a aplicabilidade e
facilidade de resposta e de andlise dos resultados e por oferecer um dado simples
gue demonstra como esta a saude mental dos profissionais de saude, foi escolhido o
SRQ-20 (Anexo 1).

O objetivo do questionario é reconhecer se os trabalhadores apresentam
alguns sinais relacionados a Transtornos Mentais Comuns como insonia, ansiedade,
depressao, irritabilidade, dificuldade de concentragéo, esquecimento, fadiga e queixas
somaticas como dores de cabeca e desconforto gastrico (ALVES, PEDROSA, et al.,
2015). (FERRAZ, 2020).

O SQR-20 é composto por perguntas com respostas sim/ndo e agrupado em
qguatro dominios: queixas sintomaticas (questdes 1, 2, 3, 5, 7, 20) e distarbios
psicoemocionais: subdivido em humor depressivo/ansioso (questdes 4, 6, 9, 10),
diminuicdo de energia vital (questdes 8, 11, 12, 13, 18, 19) e pensamentos
depressivos (questdes 14, 15, 16, 17). Cada resposta afirmativa recebe o valor 1 para
compor a pontuacéo final (GRUPO DE TRABALHO SAUDE MENTAL E TRABALHO
- CESAT, 2014) e deve considerar os sintomas presentes nos ultimos 30 dias. Os
resultados podem variar de nenhuma probabilidade (0) a alta probabilidade (20) de
desenvolver algum TMC (ALVES, PEDROSA, et al., 2015). A somatdria final de 7
pontos ou mais pode identificar um possivel caso de TMC (FERRAZ, 2020).

Os sintomas dos TMC geralmente sdo subjetivos e inespecificos e, por ndo
afetar de forma imediata a saude fisica e a produtividade do trabalhador, podem ser

negligenciados e evoluirem para disturbios mentais menores (FERRAZ, 2020).
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O questionario foi desenvolvido no “google forms” e além das perguntas do
SQR-20 foram incluidas perguntas sobre o género, faixa etaria, em qual ano comecou
a trabalhar SAD Sul-Suleste e se tem algum diagnéstico de transtorno mental dado
por um médico. Disponibilizado para todos os trabalhadores pelo whatsapp com
acesso pelo grupo do SAD Sul-Suleste no dia 2 de janeiro com prazo para respostas
até dia 5 de janeiro de 2024. As respostas foram dadas de forma anénima. A autora

desse trabalho ndo respondeu ao questionario.

CONCLUSOES

O QSR-20 foi respondido por 18 trabalhadores sendo 15 mulheres e 3 homens,
11 comecgaram no SAD a partir de 2020, a maior parte (50%) esté na faixa etaria de
40 a 49 anos. Dois trabalhadores indicaram que possuem diagnéstico de algum
transtorno mental dado por um médico.

Utilizando o ponto de corte sete, 8 trabalhadores apresentaram probabilidade
de presenca de transtorno mental ndo psicético, sendo todos do sexo feminino e 6
com faixa etaria de 40-49 anos. Esses resultados apoiam a maioria do perfil dos
trabalhadores e a maior prevaléncia de TMC em mulheres (ALVES, PEDROSA, et al.,
2015) que muitas vezes sao responsaveis pela organizacdo da prépria casa e do
cuidado com os filhos.

Uma pesquisa (ALVES, PEDROSA, et al., 2015) com o SQR realizada em um
Hospital de Uberaba em uma equipe multidisciplinar em 2013 com 359 trabalhadores
demonstrou 27,9% de rastreamento positivo para TMC, enquanto no SAD 44,4%.
Essa diferenca pode ser devido ao pequeno niumero da amostra desse estudo e a
diferenca do ambiente de trabalho.

Os resultados estdo apresentados na tabela 1. Para facilitar a visualizagéo as
guestdes foram organizadas pelos dominios, sendo que azul é referente a questdes
somaticas, marrom ao humor depressivo ansioso, verde ao decréscimo de energia
vital e preto aos pensamentos depressivos. A coluna total refere se ao nimero de
respostas afirmativas de todos os trabalhadores e a coluna positivos refere se ao
namero de respostas afirmativas dos trabalhadores que podem ter um TMC de acordo

com a pontuagao no QSR-20.
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QSR-20

Tem dores de cabeca frequentes?
Dorme mal?

Tem sensacOes desagradaveis no
estbmago?

Tem ma digestéao?

Tem falta de apetite?

Tem tremores de mao?

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou
preocupado(a)?

Assusta-se com facilidade?

Tem se sentindo triste ultimamente?

Tem chorado mais que o costume?

Vocé se cansa com facilidade?

Tem dificuldades para tomar decisdes?

Encontra dificuldades para realizar com
satisfacdo suas atividades diarias?

Tem dificuldades no servico (seu
trabalho € penoso, causa sofrimento)?
Tem dificuldade de pensar com clareza?

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

E incapaz de desempenhar um papel util
em sua vida?
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem

préstimo?

Tota
I
50%
39%
28%
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22%

72%
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22%
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S
87%
75%
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50%

100%

50%

50%

50%

75%

63%

63%

38%

63%
75%

0%

13%
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Tem perdido o interesse pelas coisas? 17% 38%

Tem tido ideias de acabar com a vida? 0% 0%

N kg

Considerando as respostas de todos os trabalhadores o item “sente-se
nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)” do dominio humor depressivo ansioso foi 0
item que recebeu maior respostas sim (72%) seguido do item “vocé se cansa com
facilidade” do dominio decréscimo de energia vital e dores de cabega do dominio
queixas somaticas com 50% cada um.

Considerando as respostas dos questionarios considerados positivos para
TMC o item “nervoso/tenso/preocupado” teve 100% de respostas sim, seguido pelo
item “dores de cabega” com 87%, “dorme mal” e “se cansa com facilidade” com 75%
de respostas afirmativas.

O dominio pensamento depressivo foi o que apresentou menor pontuagao, com
destaque para nenhuma resposta afirmativa no item “tem tido ideias de acabar com a
vida”.

O esgotamento emocional pode afetar negativamente a qualidade do servico
prestado, na seguranca e na satisfacdo do paciente e sua familia além de predispor
ao aparecimento de vicios como alcoolismo, suicidio e rompimento de
relacionamentos. (MORENO-MILAN, BREITBART, et al., 2021) .

Um estudo com foco no bem-estar de profissionais de cuidados paliativos
identificou que os preditores para burnout sdo a falta de auto confiangca nas
habilidades de comunicagdo com pacientes e familiares, falta de tempo para uma
comunicacdo eficaz, comunicacdo de mas noticias e manejo da dor, ocultar o
progndstico negativo ao paciente por parte dos familiares e a relagcéo profissional com
os familiares ao se depararem com sofrimento e morte do paciente. (MORENO-
MILAN, BREITBART, et al., 2021)

O profissional pode reconhecer as limitacdes e melhorar a formacdo, mas a
médio e longo prazo é necessario o envolvimento de outros niveis de organizacdo do
trabalho para refletrem em um bem-estar duradouro. (MORENO-MILAN,
BREITBART, et al., 2021). Estratégias para fortalecer o trabalhador é fornecer
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formacédo em habilidades de comunicacao, estratégias de enfrentamento para com a
morte, gestdo do tempo, comunicacédo de mas noticias, gestao do estresse e atencao
plena (CUNHA, FRIZZO, et al., 2021).
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IMPACTO DA OXIGENOTERAPIA HOSPITALAR NA PRESCRICAO DO
FISIOTERAPEUTA

Ana Cristina Onisko
Maria Eduarda Mendes
Bianca Mayla Campos
Christiane Riedi Daniel

RESUMO: Introdugdo: A Oxigenoterapia € um recurso que procura ajustar a oxigenagao sistémica com
0 objetivo de reverter situacdes deletérias da hipdxia tecidual, causada por doencas pulmonares agudas
ou crbnicas, traumas, condi¢des intraoperatdrias e situacdes de instabilidade hemodindmica com baixo
débito cardiaco, dessa forma aumentar a sobrevida do paciente Objetivos: Verificar o impacto da
oxigenoterapia hospitalar na prescri¢édo de fisioterapia. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo
em que foram analisados os dados trimestrais, gerados na enfermaria do Hospital, no periodo de
Janeiro a Marco de 2024. Resultados: Foram atendidos no primeiro trimestre do ano de 2024, ao todo
408 pacientes, destes 107 pacientes utilizaram oxigenoterapia, com um total de 398 ajustes. No
periodo, também foram realizados em média 382 atendimentos por més, com 3999 procedimentos
realizados. Na prescricdo de fisioterapia motora observou-se que, 79% inclui procedimentos de
sedestacdo, 16% ortostase, 12% deambulacédo, 5% marcha estaciondria e 4% saida em ambiente
externo. Durante as atividades, em relacdo ao uso da oxigenoterapia, durante a sedestacéo, 17% dos
procedimentos foram realizados com uso de 02.0 ortostatismo foi prescrito em 11% dos pacientes com
02. Na atividade de deambulagcédo apenas 6% dos usuérios de O2, na marcha estacionaria, 4%,
enquanto. Durante as saidas em ambiente externo, 1% fez uso de O2 e 14% néo fez uso de O2.
Conclusdo: Pode-se observar que atividades que requerem mais esforcos fisicos, apresentam
diferenca significativa entre os pacientes que utilizam oxigenoterapia e os que ndo utilizam. Os que
utilizam O2, se encontram mais restritos ao leito, estando mais suscetiveis a complica¢des advindas
do imobilismo.
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PALAVRAS-CHAVE: Oxigenoterapia, HipOxia; Fisioterapia Respiratéria

1 INTRODUCAO

A Oxigenoterapia € um recurso que procura ajustar a oxigenacao sistémica com
0 objetivo de reverter situacdes deletérias da hipdxia tecidual, causada por doencas
pulmonares agudas ou cronicas, traumas, condi¢des intraoperatdrias e situacdes de
instabilidade hemodinamica com baixo débito cardiaco, dessa forma aumentar a
sobrevida do paciente (NOGUEIRA, UHLING, NAWA, 2023).

A condicdo em que se tem uma baixa concentracdo de oxigénio no sangue,
esta entre as principais causas de reducdo da qualidade e da expectativa de vida.
(CASTELLANO et al., 2022). Realizar a suplementacdo melhora o estado funcional,
aumenta a tolerancia aos esforcos, atenua as consequéncias devastadoras da
dispnéia e melhora a qualidade e expectativa de vida em geral (CRINER, G.J, 2013),
e consequentemente, aumenta a sobrevida do paciente. (MCDONALD et al., 2016).

A oxigenoterapia € essencial no tratamento do paciente hipoxémico, sendo
indispensavel no ambiente hospitalar. Entretanto, seu uso deve ser cauteloso e
adequadamente indicado e ajustado por profissionais capacitados a discriminar o
melhor método, e a melhor dosagem, pois seus efeitos colaterais ndo devem ser
ignorados (MARISCO; SAMPAIO, 2017).

Os pacientes hospitalizados estao expostos a periodos variados de inatividade
e repouso no leito, que somados as alteragdes fisioldgicas e morfoldgicas decorrentes
da doenca podem promover prejuizos funcionais, que impactam na sobrevida e na
morbidade.

Neste contexto, as intervencdes de mobilizacao precoce no ambiente hospitalar
sdo propostas a fim de reduzir os impactos da doenca, melhorar a funcéo fisica e
promover melhores desfechos clinicos com a reducdo de tempo hospitalar e
mortalidade, e também melhorar desfechos como qualidade de vida de funcionalidade
(MONSEES, J. et al, 2022), porém hipotetiza-se que a utilizagdo da oxigenoterapia

seja uma barreira para a prescricdo de atividades de mobilizacao precoce.

2 OBJETIVOS
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Verificar o impacto da oxigenoterapia no ambiente hospitalar na prescricéo de

fisioterapia.

3 METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foram analisados os indicadores
fisioterapéuticos trimestrais, da enfermaria de um Hospital Publico, no periodo de
Janeiro a Marco de 2024.

Para o estudo foram analisados os indicadores com o niumero de pacientes
atendidos, quantidade de usuarios de oxigénio hospitalar e domiciliar, total de ajustes
de O2 podendo estes ser com aumento ou diminuicdo do O2, instalacdo ou desmame
do 0O2. Além disso, foram contabilizados o total de procedimentos prescritos e
realizados durante o atendimento, entre os procedimentos estdo a sedestacao,

ortostatismo, deambulac&o, marcha estacionaria e deambulacdo no paciente externo.

4 RESULTADOS

Foram atendidos no primeiro trimestre do ano de 2024, 408 pacientes. Dentro
deste periodo, cerca de 107 (26,9%) pacientes utilizaram oxigenoterapia no hospital
e para estes foram realizados 398 ajustes de oxigénio, além disso, 5 (1,6%) ja faziam
uso de O2 no domicilio. No periodo, também foram realizados em média 382
atendimentos fisioterapéuticos, totalizando 1425 procedimentos realizados por més,
sendo 381 atendimentos de fisioterapia respiratoria e 800 de fisioterapia motora e o
restante de outros procedimentos como ventilacdo ndo invasiva, manejo e

decanulagdo da traqueostomia, como podem ser observados separadamente na

tabela 1.
Tabela 1 - Caracterizacéo
Feverei M D
Janeiro ro Marco édia P
N pacientes atendidos 103 174 131 136 35,76
N paciente O2 hospital 30 38 39 35,6 4,93
Taxa O2 hospital 29,1% 21,84% 29,77% 26,91% 4,40
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N ajustes 02 106 141 151 132,6 23,62
N pacientes O2 domiciliar 5 0 0 1,66 2,88
Taxa O2 domi 4,9 0 0 1,6 2,80
Total de atendimentos 385 440 384 403 32,04
Total de procedimentos 1177 1592 1230 1333 225,86
Fisio respiratoria 359 424 362 381,7 36,69

Dos procedimentos de mobilizacdo precoce prescritos pelos fisioterapeutas a
tabela 02 apresenta a comparacdo de conduta comparando 0s pacientes que
utilizavam O2 com 0s que n&o necessitaram do uso.

Em relacdo a sedestacdo ndo houve diferenca significativa no ato de sentar a
beira leito, 67% dos pacientes com O2 foram sedestados e 63% dos pacientes sem
02. Em relagéo a prescricdo de ortostatismo, 43% dos usuarios de O2 realizaram
ortostase e 47% dos pacientes sem O2, diferenca n&o significativa. Destaca-se que a
marcha estacionaria ocorreu em maior propor¢cao em usuarios de 02, ocorrendo em
16,5% os pacientes quando comparados com 12% dos pacientes sem O2 (p=0,004).

Porém quando analisados as prescri¢cdes fisioterapéutica que necessitam o
deslocamento do paciente, saindo da proximidade do leito, verificou que na
deambulacdo, sendo esta no quarto ou corredor, 0s pacientes em ar ambiente
realizaram mais esta atividade com 47% quando comparados com 0s usuarios de O2
com 22% (p=0,0001) e em relagdo a deambulagdo em ambiente externo, em
pacientes com O2, apenas 2,5% dos procedimentos envolveram esta atividade o que
foi significativamente menor que os 18,9% dos pacientes sem O2.

Tabela 2 - Porcentagem de Atividade relaciona a utilizag&o de oxigenoterapia
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Atividade Oxigenoterapia
2
Sim Nao Q P
n(%) n(%)
Sim 67 62
Sedestacédo 3,37 0,07
N&o 33 38
Sim 42 47
Ortostatismo 2,71 0,09
N&o 58 53
Sim 22 47
Deambulagéo 67,21 0,0001
N&o 78 53
Marcha Sim 16,5 12
. 8,18 0,004
estacionaria N&o 83,5 88
Ambiente Sim 2,5 18.9
21,77 0,001
externo N0 97,5 81,1
5 DISCUSSAO

Nossos resultados mostram que atividades em que seja necessario se afastar
do leito sdo menos empregadas como conduta fisioterapéutica em pacientes com
oxigénio.

Pacientes hospitalizados, se encontram muitas vezes restritos ao leito e ao
guarto em que se encontram, no entanto, muitas complicacdes do repouso prolongado
ocorrem e podem ser significativamente deletérias, incluindo perda de massa
muscular, aumento do risco de quedas, perda de independéncia funcional, atelectasia,
pneumonia, Ulceras de presséao, internacdo hospitalar prolongada, tromboembolismo
venoso, delirium e risco aumentado de institucionalizagéo. Individuos saudaveis, bem
nutridos e imobilizados apresentam sinais de atrofia muscular esquelética em até 72
horas (SURKAN; GIBSON, 2018).

Além disso, a imobilidade pode causar varias complicacdes que influenciam na

recuperacdo de doentes criticos, e que grande parte desses efeitos podem ser

Revista Interdisciplinar Propagare — Centro Universitario Campo Real
Guarapuava — Parané — Brasil. Volume 14, Nimero 02, - Edicdo Especial - setembro de 2024
ISSN 2178-2768




PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
VOLUME 14, NUMERO 02, 2024 — EDICAO ESPECIAL
ISSN 2178-2768

amenizados com a realizacdo de mobilizacdo precoce. (AQUIN et al., 2019).No
entanto, a pratica habitual da mobilizacdo de pacientes ainda ndo é frequente. No
Brasil, recentemente, observou-se que ndo mais de 10% dos pacientes criticos séo
mobilizados além do leito, (AQUIN et al.,, 2019), em nosso estudo do total de
procedimentos realizados, 20% foram condutas de mobilizacédo precoce.

A pratica de mobilizacdo precoce € multiprofissional, no entanto, cabe ao
fisioterapeuta definir o melhor modelo de intervencéo, sua intensidade, periodicidade,
continuidade ou interrupcao. (AQUIN et al., 2019). Dentre as intervengdes que podem
ser realizadas estdo a cinesioterapia, eletroestimulacdo elétrica neuromuscular,
treinos de sedestacao e controle de tronco, treino de mobilidade para transferéncias
no leito, ortostatismo e marcha MARTINEZ;ANDRADE, 2020).

Um dos motivos mais comuns para a suspensao da execucao dos exercicios
durante a mobilizacéo precoce foi a recusa dos pacientes ou familiares .(AQUIN et al.,
2019). Ademais existem diversas barreiras que dificultam a implementacdo da
mobilizagéo, sendo elas clinicas, organizacionais, de conhecimento e treinamento,
culturais e a prépria comunicacao.

No quesito eventos adversos, 0s principais sdo os efeitos cardiovasculares,
perda e/ou deslocamento de canulas endotraqueais, necessidade de interrupcdo da
mobilizacdo precoce devido a desconforto ou fadiga, agitacao, frequéncia respiratéria,
dor, sincope, readmissdo por poliartralgia (provavelmente por intervencées na pos-
alta hospitalar), diminuicdo da saturacdo de oxigénio e assincronia paciente-
ventilador. Mesmo os eventos adversos acontecendo durante a pratica da mobilizacéo
precoce, estes ocorrem com frequéncia baixa. Ainda, eventos adversos também
podem ocorrer independentemente da execu¢ao da mobilizag&o precoce.

De acordo com os dados expostos, pacientes que utilizam oxigenoterapia, que
sdo aqueles com condicbes de saude mais graves, tém menos atividades de
mobilizacdo prescritas em comparacdo com aqueles que nao necessitam de oxigénio.
Isso se deve a diversas barreiras clinicas e organizacionais, que podem ser superadas
com protocolos adequados, treinamento e equipamentos especificos. Assim como no
estudo de Schweickert e seu colaboradores (2008), destacou a importancia da
mobilizacdo precoce e seus beneficios, mas também notou que pacientes com

insuficiéncia respiratéria grave, que reguerem oxigenoterapia intensa, Sao
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frequentemente excluidos ou tém menor participacdo em protocolos de mobilizacao
precoce .

Por fim, torna-se imprescindivel ampliar o conhecimento e as diretrizes de
aplicacado pode auxiliar na redugcéo das barreiras para a implementacdo macica,
facilitada e segura desta pratica (AQUIN et al., 2019).

CONCLUSAO

E possivel concluir que atividades que ndo necessitam afastar-se do leito s&o
as atividades mais frequentemente prescritas pelos fisioterapuas como a sedestacao,
ortostatismo e marcha estacionaria, porém a necessidade de oxigenoterapia
hospitalar pode ser considerada uma barreira para atividades que necessitam afastar
0 paciente da beira leito como deambulacdo e deambulagdo no ambiente externo.
Pode-se observar que atividades que requerem mais esforcos fisicos como
deambulacdo, marcha estacionaria, deambulacdo em ambiente externo, apresentam
diferenca significativa entre os pacientes que utilizam oxigenoterapia e 0s que nao
utilizam. Os que fazem uso, se encontram mais restritos ao leito, estando mais
suscetiveis a complicagbes advindas do imobilismo e seus efeitos negativos em

desfechos clinicos e funcionais.
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IMPLANTA(}AO DO PRONTUARIO AFETIVO NO SAD/MELHOR EM CASA
DE PILAR-AL
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RESUMO: Introdu¢&o: Com base nas diretrizes aplicadas a atencédo domiciliar e levando-se em conta
a preocupacdo continua em garantir a humanizagdo e integralidade da assisténcia prestada aos
usuarios no domicilio, foi implantado no Programa Melhor em Casa o Prontuario Afetivo (PA) que é um
documento informal e personalizado onde se destacam informag8es relevantes do usuério que vao
além da clinica médica. Através do atendimento no domicilio as equipes multiprofissionais passam a
ter um contato continuo com os usuarios e familiares, assim a assisténcia é prestada de acordo com o
seu contexto de vida. Portanto, entende-se que o PA é um recurso acessivel e motivador no cuidado
ao paciente por levar em conta suas necessidades e afetos. Objetivos: promover assisténcia
humanizada ao usuério; favorecer o olhar holistico da equipe considerando a singularidade do sujeito;
facilitar a compreensédo das reais necessidades do usuario. Método: Para a elaboracdo do prontuéario
afetivo a equipe coletou informag6es diretamente com o usuario, na impossibilidade deste, seu cuidador
mais préximo. Sua implantacéo foi dividida em 04 etapas: na la etapa foi explicada ao usuario ou
cuidador a proposta de elaboragéo desse instrumento. A 2a etapa € composta por questfes sobre
habitos, planos e aspectos relevantes de vida, por meio de um roteiro elaborado previamente; a 3a
etapa consiste na confeccao do PA através do registro das informacgdes colhidas, expressas de forma
simples e ludica, permitindo melhor visibilidade e possibilitando melhor percepg¢éo do sujeito assistido
pela equipe. Na 4a etapa o PA, construido em conjunto, é lido para o usuario e colocado na primeira
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pagina do seu prontuario domiciliar. Resultados: O prontuario afetivo tem sido um modelo diferenciado
e complementar ao prontuario tradicional existente, sua implantacéo trouxe beneficios para o servico,
possibilitando a identificacdo de dados relevantes da vida do sujeito; permitindo maior aproximacéo da
equipe com o usuario e familia, melhorando a confiabilidade e favorecendo a formacao do vinculo
terapéutico; possibilitando ainda que a equipe tivesse um olhar holistico e diferenciado para com o
sujeito assistido, formulando estratégias de interveng8es melhor direcionadas. Concluséo: O prontuario
afetivo mostrou-se uma excelente ferramenta para o direcionamento assertivo da equipe durante o
cuidado prestado; melhorando assim a qualidade de vida dos usuarios, conforme preconiza a Politica
Nacional de Humanizacao.

Palavras-chave: Prontuario Afetivo; Humanizacdo da Assisténcia; Atendimento Domiciliar; Equipe
Multiprofissional.

1 INTRODUCAO

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD)/Melhor em Casa visa a reducao da
demanda por atendimento hospitalar e, consequentemente, do periodo de
permanéncia dos usuarios internados; consolidando-se como estratégia eficaz e
segura para a continuidade da assisténcia prestada nos hospitais.

Conforme as diretrizes aplicadas a atencdo domiciliar e levando-se em conta a
preocupacdo continua em garantir a humanizagdo e integralidade da assisténcia
prestada aos usuarios no domicilio, surgiu a proposta de implantacdo do Prontuério
Afetivo (PA) como recurso alternativo e complementar aos prontuarios meédicos
tradicionais.

O Prontuario Afetivo € um documento informal e personalizado que destaca
informacdes relevantes do usuario que vao além da clinica médica; criado pela Dra.
Isadora Jochimes, durante o cenario da pandemia da COVID 19, na tentativa de
oferecer um tratamento mais humanizado no ambiente hospitalar (JOCHIMS, 2021).

Através do atendimento no domicilio as equipes multiprofissionais passam a ter
um contato continuo com os usuarios e familiares, assim a assisténcia é prestada de
acordo com o seu contexto de vida. Vale ressaltar que o profissional da saude deve
compreender que a linha do cuidado vai além das informacfes contidas no prontuario
médico, e que o usuario deve ser compreendido como sujeito ativo no processo de
intervencao. Portanto entende-se que o prontuario afetivo € um recurso acessivel e

motivador no cuidado ao paciente por levar em conta suas necessidades e afetos.

1.1 OBJETIVOS
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v" Promover uma assisténcia humanizada ao usuario atendido no SAD/Melhor em
Casa Pilar-AL;

v Favorecer o olhar holistico da equipe considerando a singularidade do suijeito;

v Facilitar a compreenséao das reais necessidades do usuario mediante fatores

significativos de sua historia de vida.

2 DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Em janeiro de 2023 iniciou-se a confec¢cdo dos prontuarios afetivos dos
usuarios atendidos no domicilio pela equipe do SAD/ Programa Melhor em Casa do
municipio de Pilar/AL.

Para a elaboracdo do prontuario afetivo dos usuarios atendidos pelo
SAD/Melhor em Casa, a equipe multiprofissional coletou informagdes diretamente
com o usuério, e no caso de impossibilidade deste, seu cuidador mais préoximo que
conheca minimamente suas memdrias afetivas. Sua implantacdo foi dividida em
quatro etapas:

Na primeira etapa foi explicada ao usuario ou cuidador a proposta de
elaboracéo desse instrumento, de modo a favorecer uma assisténcia humanizada de
acordo com a singularidade do sujeito. A segunda etapa compde as questdes através
das quais o usuario, ou seu cuidador, relata habitos, planos e aspectos relevantes de
vida, por meio de um roteiro elaborado previamente, e passivel de adequacéo durante
este processo. As questdes levantadas incluem profissdo, comida preferida, masica
favorita, sonhos, palavras ou frases marcantes em sua vida; a terceira etapa consiste
na confec¢cdo do prontuario afetivo através do registro das informacdes colhidas,
expressas de forma simples e ludica, permitindo melhor visibilidade e possibilitando
melhor percepcdo do sujeito assistido pela equipe. Na quarta e Ultima etapa o
prontuério afetivo, construido em conjunto, € lido para o usuario e colocado na primeira
pagina do seu prontuario domiciliar, como complemento ao prontudrio tradicional. A
medida que a equipe vai avaliando e prestando assisténcia ao individuo, se depara
com informacdes sobre a vida do sujeito assistido, permitindo assim, desenvolver
acOes mais assertivas, levando em consideragéo seu contexto de vida.

O prontuéario afetivo tem sido um modelo diferenciado e complementar ao

prontuéario tradicional existente, sua implantacdo trouxe alguns beneficios para o
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servico, que por meio de um acolhimento e escuta qualificada, foram identificados
dados relevantes da vida do sujeito que vao para além da patologia; esse instrumento
permitiu uma maior aproximagdo da equipe com o usuario e familia, melhorando a
confiabilidade e favorecendo a formacao do vinculo terapéutico; possibilitou ainda que
a equipe tivesse um olhar holistico e diferenciado para com o sujeito assistido,
formulando estratégias de intervenc¢des melhor direcionadas.

Outros beneficios que o prontuario afetivo trouxe para a equipe foi a forma de
avaliar o usuario e prestar a assisténcia nas condutas terapéuticas de rotina,
deixando-as mais dinamicas e personalizadas, isto porque a verificacdo dos sinais
vitais, curativos, medicacfes, exames clinicos e reabilitacdo domiciliar, tornaram-se
mais prazerosas para o usuario, familiares e equipe, na medida em que o ambiente
tornou-se mais acolhedor, permitindo que o profissional de salude converse sobre
assuntos que o usuario gosta e quer ouvir, tendo assim uma relacdo de empatia e
ficando o individuo mais a vontade para relatar o que sente, tornando o ambiente mais

humanizado.

CONCLUSAO

O prontuario afetivo mostrou-se uma excelente ferramenta para
direcionamento assertivo da equipe durante o procedimento/cuidado prestado,
tornando a visita prazerosa para todos os atores envolvidos usuario/ familia e
profissional da saude; e assim melhorando a qualidade de vida dos usuarios,

conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacao.
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RESUMO: O perfil epidemioldgico incita para ampliagcdo do cuidado domiciliar e de um cuidado
ampliado com énfase para a abordagem e cuidado paliativo em rede de saude. Nesse sentido, este
trabalho tem o objetivo de apresentar a estruturacdo do protocolo municipal de cuidados paliativos
estabelecido pelo Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) de Foz do Iguagu e a insercédo desse cuidado
em rede de saude. Houve estruturagdo de um protocolo de cuidados paliativos em rede de saude com
0 matriciamento nos diversos niveis de atencao a salde; mudangas no modo de atuacédo das Equipes
Multiprofissionais de Atenc&o Domiciliar (EMADs), Equipe Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e
telemonitoramento do SAD; reducgédo de internacdes hospitalares; bem como incidéncia de 6bitos no
domicilio e especialmente ampliagdo do cuidado paliativo em rede de sadde e no domicilio. A
implementac&o do protocolo de cuidados paliativos em Foz do Iguacu constitui um marco significativo
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na evolucdo da Rede de Atencdo a Salde e soma-se com outros esforcos no sentido de
desfragmentacéo de uma rede de saude localizada em triplice-fronteira.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Atencao domiciliar; Rede de Aten¢éo a Salde; Protocolo Clinico.

1 INTRODUCAO

A crescente prevaléncia de doencas cronicas-degenerativas incapacitantes e
incuraveis em idosos apresenta um desafio significativo para os sistemas de saude
em todo o mundo (BRASIL, 2021), incluindo o Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD).
A medida que a populacdo envelhece e o nimero de individuos que sofrem de
condicbes cronicas e degenerativas aumenta (CARDOSO; DIETRICH; SOUZA,
2021), surgindo a necessidade de modelos de cuidado mais eficientes e humanizados
que possam ser administrados fora do ambiente hospitalar tradicional (BRASIL, 2012).

Segundo a OMS (2007), os cuidados paliativos representam acdes para
aprimorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que
ameacam a vida, promovendo a prevencdao e alivio do sofrimento por meio de uma
identificagdo precoce, avaliacdo meticulosa e tratamento eficaz da dor e de outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Dentro de conceito sdo elencados alguns principios (BYOCK, 2009): A morte é
um elemento natural e inevitavel da existéncia humana; o foco principal da préatica
clinica deve ser a manutencéo da qualidade de vida; Os Cuidados Paliativos visam
aliviar o sofrimento sem acelerar o falecimento nem estender indevidamente o
processo de morte; O bem-estar da familia é tdo prioritario quanto o do paciente, com
ambos considerados parte de uma Unica unidade de atendimento; Uma das principais
metas dos cuidados prestados € o manejo eficaz dos sintomas, que devem ser
avaliados regularmente e tratados de forma eficiente; As decisdes terapéuticas devem
ser tomadas eticamente, com transparéncia e cooperacao entre médicos, pacientes e
familiares, respeitando-se as diferencas culturais e éticas; A natureza multidisciplinar
dos Cuidados Paliativos é essencial, envolvendo profissionais de diversas areas para
um atendimento integral; Frente a complexidade da medicina moderna, que muitas
vezes resulta em um atendimento fragmentado, os Cuidados Paliativos se destacam
pela coordenagédo e continuidade dos cuidados ao paciente; A abordagem dos
Cuidados Paliativos é holistica, levando em consideragéo ndo apenas o fisico, mas
também os aspectos espirituais e emocionais do paciente; O suporte aos familiares
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nao termina com a morte do paciente, mas continua com o acompanhamento do luto
pelo tempo que for necessario.

Em Foz do Iguagu, a estruturacdo do SAD passou a desempenhar um papel
crucial nesse contexto. Oferecendo cuidados em domicilio, o SAD permite que
pacientes com doencas crénicas recebam assisténcia e suporte terapéutico de
multiprofissionais da saude em um ambiente familiar, o que pode melhorar
significativamente a qualidade de vida (BRASIL, 2022). Isso € particularmente
importante para agueles que enfrentam doencas incuraveis e progressivas, pois reduz
a necessidade de internagfes frequentes, que sado emocional e financeiramente
desgastantes tanto para pacientes quanto para suas familias (ALVES et al., 2019).

Além disso, a integracdo dos cuidados paliativos nesse modelo de atendimento
se mostra essencial. Os cuidados paliativos visam proporcionar alivio do sofrimento e
a melhoria da qualidade de vida para pacientes que enfrentam as complexidades de
doencas graves e incuraveis. Eles ndo se limitam ao contexto de fim de vida, mas
devem ser aplicados desde o diagnostico e concomitantemente ao tratamento
curativo, utilizando-se de todos o0s recursos necessarios para uma melhor
compreensao e manejo dos sintomas. Ao priorizar o conforto e a qualidade de vida
através do controle eficaz dos sintomas se faz possivel um cuidado digno e humano
em um dos momentos mais dificeis para as familias (OMS, 2007).

Foz do Iguacu, por estar localizada em uma triplice-fronteira, convive com uma
demanda elevada de atendimentos e procedimentos, muitas vezes ndo remunerados
financeiramente a nivel federal. No que tange ao cuidado paliativo, um de quatro
hospitais publicos e particulares apresentava equipe especifica para isso quando o
SAD foi iniciado. Por outro lado, grande parte da rede de saude visivelmente pouco
fala ou se aprofunda do tema, sendo impossivel a continuidade do cuidado.
Anteriormente ao SAD, existia no municipio uma equipe com a presenca de paliativista
gue realizava de maneira ainda desatualizada o controle da dor. Logo, este foi um
dos principais desafios ao estruturar o SAD.

A implantacdo de um protocolo de cuidados paliativos em Rede de Atencéo a
Saude (RAS), coordenado pelo SAD se fez fundamental para estruturar essa
abordagem em um municipio onde o cuidado paliativo ainda é pouco abordado de

maneira preconizada e na qual um processo histérico de entraves na saude publica

Revista Interdisciplinar Propagare — Centro Universitario Campo Real
Guarapuava — Parané — Brasil. Volume 14, Nimero 02, - Edicdo Especial - setembro de 2024
ISSN 2178-2768




PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
VOLUME 14, NUMERO 02, 2024 — EDICAO ESPECIAL
ISSN 2178-2768

se faz presente. As consequéncias de um sistema de saude sobrecarregado por uma
regido de fronteira ndo deixam de ser visiveis na qualidade do cuidado prestado em
rede de saude. Por outro lado, diversas escolhas e decisdes de gestao fizeram com
que uma rede de saude fragmentada e de pouca continuidade do cuidado no qual

familia e paciente séo os principais prejudicados.

2 OBJETIVO
Apresentar a estruturacdo do protocolo municipal de cuidados paliativos
estabelecido pelo SAD de Foz do Iguacu e a insercao desse cuidado em rede de

saude.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Inicialmente, com a estruturacédo do SAD, considerando a realidade da rede de
saude, houve a necessidade de estabelecimento de uma equipe referéncia em
Cuidados Paliativos no SAD. Isso também pelo fato de que o municipio apresenta
uma importante demanda de pacientes oncolégicos e abordados pela equipe
Hospitalar de cuidados paliativos do hospital CACON. Portanto, a estruturagédo do
protocolo de cuidados domiciliares municipais levou em consideracao o estabelecido

na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de gerenciamento das demandas de AD em Foz do Iguagu. Secretaria
Municipal de Saulde de Foz do Iguacgu, 2021.
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Apbs a execucdo do fluxograma em rede de saude, iniciou-se um processo de
debates quinzenais entre as equipes do SAD e a equipe de referéncia em cuidados
paliativos do CACON. Esse processo se ampliou também para o Grupo de Trabalhos
da Itaipu Binacional, via SAD, ampliando o alcance do tema. Nesse meio tempo, as

equipes do SAD e do hospital Cacon passaram a criar o protocolo municipal de

Revista Interdisciplinar Propagare — Centro Universitario Campo Real
Guarapuava — Parané — Brasil. Volume 14, Nimero 02, - Edicdo Especial - setembro de 2024
ISSN 2178-2768




PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
VOLUME 14, NUMERO 02, 2024 — EDICAO ESPECIAL
ISSN 2178-2768

cuidados paliativos. Esta parceria visa combinar conhecimento pratico com expertise
técnico e cientifico para formular um conjunto de diretrizes que promovam a qualidade
de vida dos pacientes e minimizem a necessidade de internagdes frequentes.

Esse trabalho se deu considerando os debates e realidade das demandas
locais, mas especialmente, as recomendacdes vigentes para esse cuidado de maneira
profissional e humana. Apés um processo de estruturacdo de pelo menos seis meses
houve a finalizacdo do documento que apresenta definicbes teoricas, atribuicdes de
profissionais e dos niveis da rede de saude, dentre outros aspectos relacionados ao
controle da dor e dignidade e conforto para a execucao do cuidado paliativo.

O protocolo estabelece diretrizes claras para a avaliacdo e manejo de sintomas,
a comunicacao eficaz com pacientes e familiares e a decisdo ética sobre tratamentos.
Também envolve capacita¢cdes continuadas para profissionais de saude, garantindo
gue eles estejam equipados para fornecer um cuidado compassivo e competente.

As acles para a implantacdo do protocolo de cuidados paliativos em Foz do
Iguacu foram cuidadosamente planejadas para assegurar eficiéncia e eficacia no
atendimento aos pacientes com doencas cronico-degenerativas incapacitantes e
incuraveis. Apds a criacdo do protocolo, o préximo passo foi a capacitacdo dos
profissionais de saude. Para isso, foi implementado um programa abrangente de
treinamento nos hospitais (em especial no hospital municipal também foi executado
um cronograma de debates com profissionais de saude dos diversos setores
associado a reunido semanal para desospitalizacdo e debate de casos), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e Unidade Béasica de Saude (UBS).

Além disso, o SAD realizou 0 Seminario Municipal de Atencdo Domiciliar em
Cuidados Paliativos para a apresentacao do protocolo municipal e debate de casos
clinicos junto a todos os profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS). Este
evento serviu como uma plataforma vital para a discussdo das praticas de cuidados
paliativos, troca de experiéncias entre profissionais da salde e gestores, e
fortalecimento das relacbes entre as partes interessadas. Além disso, 0 seminario
possibilitou a divulgacdo do novo protocolo, enfatizando sua importancia e o0s
beneficios esperados para pacientes e familias.

O estagio de implementacgédo iniciou-se com uma fase piloto, de modo que o

SAD esta atento para desafios ou necessidades de ajustes nas diretrizes
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estabelecidas, aspectos estes que sdo debatidos juntos as EMADs, com base nos
feedbacks coletados de profissionais de saude, pacientes e familiares.

Mais que isso, atualmente houve a ampliagdo das equipes do SAD que
realizam o cuidado paliativo de modo que hoje as trés EMADs e a EMAP realizam
atendimentos desse perfil. Outrossim, o cuidado da dor é realizado a partir de
medicacédo fornecida pelo Parana sem dor, de modo que as equipes encontram-se em
capacitacdes para realizacdo de hipoderméclise via protocolo do SAD. Mais que isso,
a alta dos pacientes para a APS é compartilhada e frequentemente existe suporte para
profissionais da APS que sintam-se despreparados ou inseguros para o cuidado
paliativo.

Por outro lado, 0 modo de cuidar de dentro do SAD também foi revisado no
sentido de abordagem e termos adequados e coerentes, debates de casos entre
EMAD e EMAP com énfase em atencéo psicolégica prioritaria, revisdo do modo de
cuidar de cada area profissional atuante pelo SAD, didlogo sobre o processo ativo de
morte (PAM) no domicilio, revisdo das tratativas no teleatendimento do SAD para
tranquilidade de cuidadores em relacéo ao 6bito no domicilio; aprofundamento tedrico
sobre o tema; e esclarecimento sobre o cuidado estabelecido em prontuario eletrénico

unificado (Figura 2).

Figura 2 - Alerta de abordagem de cuidados paliativos no prontuarlo eletrénico municipal.
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Trata-se de um trabalho frequente e que precisa ser diario considerando o
historico da rede de saude e a desfragmentacdo pela qual o SAD vem tentando
superar, ao interligar hospitais, UPAS e APS. Essas a¢0es nao apenas estabelecem
um padrdo de cuidado paliativo robusto e integrado, mas também promovem uma

cultura de atendimento centrado no paciente e em sua familia, refletindo o
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compromisso de Foz do Iguacu com a melhoria da qualidade de vida de seus cidadaos
mais vulneraveis.

O aumento da incidéncia de ébitos no domicilio, observado desde a introducéo
deste protocolo, evidencia uma transi¢cdo importante no cenario da saude publica. Os
pacientes agora tém a possibilidade de passar seus ultimos dias no conforto de seus
lares, cercados por familiares e assistidos por equipes de saude altamente
capacitadas, o que reforca a essencialidade e a eficacia dos cuidados paliativos
domiciliares. Este resultado ndo apenas atesta 0 respeito pela vontade e pelas
preferéncias dos pacientes, mas também se alinha aos principios dos cuidados
paliativos que prezam pela qualidade de vida até o fim.

Além disso, a diminuicdo da incidéncia de internacBes hospitalares € uma
consequéncia direta e benéfica deste modelo de atendimento. A reducdo de custos
mas também a ocupacéao de leitos e a iatrogenia impactam ndo somente uma gestao
mais eficiente dos recursos de saude, mas também uma menor carga emocional e
financeira para as familias dos pacientes. Portanto, este novo paradigma ndo s6
melhora a qualidade do atendimento, mas também promove a sustentabilidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) como um todo.

CONCLUSAO

A implementacdo do protocolo de cuidados paliativos em Foz do Iguacu
constitui um marco significativo na evolucdo da Rede de Atencdo a Saulde. Este
protocolo ndo apenas reflete uma profunda compreensdo das necessidades de
pacientes com doencas crdnico-degenerativas incapacitantes e incuraveis, mas
também materializa o compromisso da comunidade médica e das autoridades de
saude em oferecer um cuidado mais humano, digno e eficiente.

E 0 momento de colocar o individuo, sua histéria, suas vontades e seu entorno
familiar ou de cuidados (nha sua ampla complexidade e individualidade) como centro
de um planejamento de cuidado.

A organizacdo interna para suportar essas mudancas revela uma
adaptabilidade por parte do SAD e demais envolvidos. O compromisso com a

formacdo continua de profissionais, a adaptacdo e o refinamento constantes das
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praticas de cuidado, bem como a interacdo com a comunidade, sdo aspectos que
sublinham a maturidade e a eficacia do protocolo implantado.

Nesse contexto, Foz do Iguagu emerge como experiéncia de integracéo de
cuidados paliativos podendo ser aplicavel a outros locais. Com isso, segue-se firme
no proposito de assegurar que cada individuo receba o respeito, o cuidado e a
dignidade que merece na jornada final de sua vida, como um grande e Unico universo
que representa.

Por fim, findamos nossas conclusdes com uma das avalia¢cdes disponibilizadas
por nossos cuidadores como parte da rotina de atuagdo do SAD: “A equipe melhor em
casa, trouxe vida, dignidade, melhoria no quadro do nosso pai acamado! O Dr Leonel
e todas as profissionais que vinham com ele, nos traziam ndo sé atendimento/ receitas
e prestavam um servico de saude, mas traziam amor, carinho, afeto, respeito e vida a
esta casa! Sempre bom ver aqueles anjos estacionando o carro e entrando portao
adentro! Agradeco e peco a Deus que proteja eles também, que tenham saude e
coragem de seguir com aqueles sorrisos nos rostinhos e as palavras de conforto e
alivio quando atendem uma familia que, geralmente estd angustiada e eles trazem

todo esse afeto e cuidado em forma de gente.[...]”
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PARANA NO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
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RESUMO: As Linhas guias na salde publica tem como objetivo ajudar a garantir que os elementos de
um projeto estejam alinhados de forma precisa, regulando a¢des ou procedimentos. No campo da
saude, a padronizacdo dos processos de trabalho dos profissionais da area odontoldgica, otimiza o dia
a dia da producao e consumo de servicos de saude. Buscando elucidar como isso se desenvolve na
pratica, o presente trabalho apresenta um relato de experiéncia da implantacao desse sistema nas
Unidades Basicas de Saude em Guarapuava/PR. Portanto, a homogeneizacdo de conceitos e
processos laborais resulta em um trabalho mais efetivo, enfatizando a educacdo na autonomia dos
usudrios, promovendo 0 seu protagonismo no processo salde-doenca e levando ao desenvolvimento
comunitario.

Palavras-chave: Linha Guia de Saude bucal. Implementa¢édo. Unidades Bésicas de Salde. Saude
Publica.

1 INTRODUCAO

As linhas-guia sdo documentos editoriais que tém como propdsito determinar,
normalizar, padronizar ou regular acdes ou procedimentos. Este trabalho visa aplicar
0 conceito de Atencdo a Saude nas unidades béasicas de saude, caracterizado pelo
conjunto de acbes de promocdo da saude, prevencdo, controle das doencas,
tratamento das sequelas e reabilitacdo, executados em um processo de integralidade
(NARVALI, 1994). Isso sera realizado por meio da Implantacao da Linha Guia da Saude
Bucal no Municipio de Guarapuava, visando a aplicabilidade deste conceito.

A adocédo da Linha Guia de saude bucal nas Unidades Béasicas de Saude do
Municipio de Guarapuava permitirdA a homogeneizacdo de conceitos e processos
laborais, visando um trabalho mais eficaz e eficiente, com foco na qualidade da
atencdo a comunidade e na humanizagcédo. Destaca-se a énfase na educacdo em
saude, com o incentivo e o fortalecimento da autonomia dos usuérios, capacitando-os
para a mudanca de habitos e controle da sua saude, transformando-os em agentes
ativos no processo saude-doencga, o que é fundamental para o desenvolvimento

comunitario.

1.1 OBJETIVOS GERAIS:
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Descrever todo o processo de implantacdo da Linha Guia de Saude Bucal no
Municipio de Guarapuava, realizando assim um estudo de caso sobre o impacto

dessas ac¢des dentro da comunidade usuaria do SUS.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar, por meio de estudo de caso, nas Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Guarapuava que realizaram estratificacdes em Saude Bucal, quais 0s
fatores de risco correlacionados aos determinantes que influenciam no Risco de
Saude Bucal da populacdo adstrita.

Identificar estratégias de apoio e acdes que impactem em resultados visando a
reducdo de danos dos fatores associados ao risco identificado.

Realizar uma analise do resultado das acfes de integralidade, atendimento
multidisciplinar e educacéo permanente.

Descrever o resultado obtido por meio da aplicabilidade das acoes
preconizadas pela Linha Guia, bem como seu impacto direto no desenvolvimento da

comunidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa/quantitativa realizado
por meio da descricdo de todo o processo de Implantacédo da Linha Guia de Saude
Bucal do Estado do Parana no Municipio de Guarapuava, escolhido pelo estado para
ser 0 municipio piloto para a implantacdo da Linha Guia, no periodo de 2015/2017.
Realizando um levantamento atualizado dos dados inerentes ao risco em saude bucal
da populagéo usuaria das UBS, por meio do sistema de informatizacdo do Municipio
de Guarapuava (Fast Medic), para obtencdo de dados que identifiguem quais as
aclOes necessarias que evidenciem maior efetividade nos quesitos de prevencédo e
promocdo de saude, bem como a utilizacdo do conceito de risco para garantia da
equidade. Identificando resultados obtidos por meio de relatos de Profissionais de
Odontologia, Coordenadores das unidades de Saude, membros das equipes e
usuarios, considerando o impacto na comunidade mediante a implantacao deste novo
modelo de atengdo a saude bucal, de maneira que possamos demonstrar o sucesso

ou ainda falhas na aplicabilidade deste processo.
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3 RESULTADOS

Esta Linha-guia foi aplicada dentro dos principios e diretrizes do SUS
(universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo, controle social) e de suas
normalizacfes, das diretrizes acrescidas pela Politica Nacional de Atencdo Béasica —
Portaria 648/GM  (qualificacdo, resolubilidade,territorializacdo, planejamento,
vigilancia a saude, trabalho interdisciplinar, monitoramento, criagdo de vinculo,
responsabilizacdo e educacdo continuada), dos principios da Promocdo a Saude
(educacdo em saude, intersetorialidade, desenvolvimento comunitério, construcao de
politicas saudaveis),e considerando o enfoque da organizacao da atencdo em saude
a partir dos principios da Atencdo Primaria (acesso, longitudinalidade, coordenacéo,
integralidade, enfoque comunitario e abordagem familiar).

O enfoque na Atencédo Primaria significa que a I6gica do servico foi feita a partir
da organizacdo desse nivel de atencédo, sendo ele o responséavel pela resolucdo da
absoluta maioria dos problemas de saude bucal que afetam a populacéo,
principalmente pela sua possibilidade de atuagdo no ambiente em que acontece o
processo saude-doenga. Nesse sentido, a resolubilidade da atencdo primaria devera
ser buscada, fazendo-se apenas os encaminhamentos necessarios para a atencao
especializada. A Atencdo Primaria deve ainda ser a porta de entrada do sistema,
fazendo as referéncias necessarias, acompanhando o atendimento do usuario em
outros niveis de atencdo, e sendo responsavel pelo cuidado apds o seu retorno da
atencao especializada.

Consideramos fundamental o processo de territorializacédo, de forma que sejam
definidos um territério e uma populacao adscrita para a atuacéo da equipe de saude,
0 que possibilita a co-responsabilizacdo da equipe pela salde dessa populagéo, a
interacdo com a comunidade, o cuidado e a vigilancia a saude. Esta Linha-guia estara
trabalhando ainda dentro do conceito de Atencdo em Saude Bucal, constituida pelo
conjunto de acbes que incluem a assisténcia odontolégica — relacionada aos
procedimentos oferecidos aos usuarios de forma individual — e as agdes de alcance
coletivo.

A cidade de Guarapuava no Parand, foi a pioneira a implantar esta Linha Guia

de Saude Bucal, onde temos como prioridade o trabalho em equipe, com énfase no
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acolhimento e humanizacao. As principais etapas para a implantacdo da linha guia de

saude bucal foram:

3.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Através de um criterioso diagnostico situacional, realizamos uma analise da
capacidade instalada dos servicos de saude bucal, incluindo recursos humanos,
infraestrutura e equipamentos. Identificacdo das principais necessidades e demandas
em saude bucal e definicdo de prioridades.

Com a realizacdo de um planejamento estratégico robusto definimos o
estabelecimento de objetivos a curto, médio e longo prazo para a melhoria da saude
bucal através da elaboracdo de matriz de gerenciamento por processos construidas
por um pequeno numero de profissionais para discussdo prévia e posteriormente
apresentacdo para todos os profissionais da rede sendo elas a matriz de
gerenciamento para atendimento as gestante; matriz de gerenciamento para
atendimento as pessoas portadoras de doencas cronicas; matriz de gerenciamento
para realizacdo de classificacdo de risco para as urgéncias odontolégicas; matriz de
gerenciamento para realizacdo de estratificacdo de risco em salde Bucal. Atraves de
construcdo destas matrizes definiu-se as metas especificas que séo: carie zero aos
cinco anos; atendimento com priorizagdo por grau de sofrimento e atendimento por
risco estratificado (alto, médio e baixo); bem como atendimento a grupos prioritarios
como gestante e portadores de doencgas cronicas.

3.2 INSTRUMENTO CLINICO E DIRETRIZ DE ATENDIMENTO
3.2.1 Classificacéo de risco

Através da implantacdo de instrumentos clinicos e diretrizes de atendimento
baseados em evidéncias cientificas, seguimos com a realizacéo da classificacdo de
risco.

No atendimento de urgéncia, os usuarios devem ser classificados em vermelho,
laranja, amarelo, verde e azul. A escala concebida vem de encontro com escalas
descritas na literatura (EVANS et al, 2001; SCOTTISH DENTAL CLINICAL
EFFECTIVENESS PROGRAMME, 2007; MANCHESTER TRIAGE GROUP, 2008;
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PADILHA, 2012), que visa o atendimento por grau de sofrimento, ndo por ordem de
chegada.

Vermelho: Emergéncia odontoldgica, que deve ser encaminhada ao Hospital
de Referéncia ou que necessite de um atendimento especializado. Considera-se como
prioridade maxima do atendimento: hemorragia intensa (continua e néo controlada
pela aplicacdo de presséo direta local); infeccdes de origem buco-dental grave com
possibilidade de comprometimento sistémico; tumefacdo extensa atingindo area dos
olhos ou ocasionando dificuldade para engolir/respirar e 0s traumas maiores como 0s
faciais, com suspeitas de fraturas 0sseas e laceracoes faciais extensas.

Laranja: Os casos de prioridade laranja incluem as hemorragias menores
(controlaveis por medidas locais); traumatismos dento-alveolares ocorridos em tempo
inferior a duas horas; abcessos agudos; tumefacao relacionada a infec¢des de tecido
mole e dor de origem dentéria intensa, espontanea e continua. A presenca de usuarios
institucionalizados, que requerem escolta, traz constrangimentos aos trabalhadores e
aos demais usuarios, assim como risco de complicacbes como uma eventual tentativa
de fuga ou resgate. Por isso, devem retornar o mais rapido possivel a instituicdo de
origem, sendo também prioritérios.

Amarelo: Usuarios com dor intermitente ou noturna, intensa mas com periodos
de acalmia, e passivel de controle por analgésico devem ser atendidos por ordem de
chegada ou dentro de um periodo de uma hora. Sdo casos em que 0 USuario nao
podera aguardar por atendimento programado, pois a dor € intensa, mesmo que em
curtos periodos ou que néo esteja com dor no momento.

Verde: Como prioridade verde, séo incluidas condi¢cdes que ainda que néo
sejam caracterizadas como urgéncias odontolégicas, sdo do ponto de vista do usuario
ou por merecerem atencéao diferenciada pela condicao sistémica do paciente. O relato
de doenca cronica descompensada e infec¢do bucal, lesédo bucal auto referida e perda
estética relevante com comprometimento psicossocial devem ser aqui consideradas.
O atendimento pode ser feito em até duas horas, ou agendado para atendimento
programado.

Azul: O nivel azul compreende todas as demais queixas odontoldgicas nao
urgentes, sendo que se destaca dor leve, sensibilidade dentinaria, fraturas de

restauracdo, exodontia de deciduos e reparos de pecas protéticas. Sao usuarios que
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tém necessidade de tratamento odontologico percebido como urgente, mas que nao
sao reais e podem aguardar por atendimento dentro de quatro horas ou ser agendado
para o atendimento programado.

Contudo, os usuarios com idade superior a sessenta anos, criangas, pacientes
que por condicdo fisiolégica ou patolégica se encontrem em situacdo de
vulnerabilidade, como pacientes com necessidades especiais e gestantes, terdo
prioridade com relacdo aos pacientes do mesmo nivel ap6s a determinacdo da
classificagao de urgéncia.

3.2.2 Estratificacéo de risco

Através da implantagdo do instrumento de estratificacdo de risco, em vez de ter
uma atencdo Unica para todas as pessoas usuarias, diferencia-as por risco e define
nas diretrizes clinicas os tipos de aten¢do a cada grupo populacional. O usuario que
retorna no seu monitoramento anual, semestral ou trimestral deve ser estratificado
novamente. Da mesma forma, quando o usuario retorna da Inter consulta do Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEQO), deve ser reestratificado pela equipe da
Atencdo Priméaria a Saude (APS). Ficando desta forma estabelecido a criacdo de
fluxos de atendimento que integrem os diferentes niveis de atencéo a saude (primaria,
secundaria e terciaria).

O objetivo da estratificacdo de risco é o de permitir a prioriza¢do do atendimento
aos que tem maior risco e atividade de doenca e definir o planejamento terapéutico
de cada usuario. Nela o profissional deve levar em consideracdo os fatores
determinantes de risco, ndo sO biolégicos e odontolégicos, mas também os de
autocuidado, e para criancas de zero a cinco anos acrescenta-se 0S Critérios
especificos desta faixa etaria.

A determinacao do risco individual deve ser anotada no prontuario do usuario,
servindo de base para o plano de tratamento e o posterior monitoramento da saude
bucal do mesmo, instrumento este utilizado para a realizacdo da estratificacdo de
risco, que foi inserido no Sistema de Informacdo do Municipio de Guarapuava (Fast

Medic). Como demonstrado na tabela a seguir:
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Figura 2 Critérios de estratificacdo de risco em saude bucal (SESAV, 2016).

Tabela de critérios de estratificacdo de risco em satde bucal
Item Escore padrao

Critérios biologicos

Critérios odontoldgicos

Critérios de autocuidado

Critério para criancas de 0-5 anos

Escore total do usuario

3.3 IMPLANTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO
A prética da assisténcia odontolégica, com atendimentos pontuais, priorizando
0os procedimentos restauradores, nem sempre resolutivos para a saude geral dos
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usuarios e sua qualidade de vida, deve ser substituida pelo novo modelo, mais
abrangente e resolutivo. Seguindo o quadro abaixo realizamos a seguinte
padronizacao de acdes e parametrizagao do processo:

Figura 3 Parametrizacdo (SESAV, 2016)

PARAMETRIZACAD:

Estabelecer metas:

3.3.1Capacitacdo e Formacao Profissional

Treinamento de Profissionais de Saude Bucal com a capacita¢édo continua dos
mesmos sobre 0s novos protocolos e diretrizes. A proposta para aplicar essa Linha
Guia foi a realizacdo de reunifes de tutoria para as equipes de saude da familia e
individuais aos profissionais de saude para nortear as acoes.

A gestdo promoveu varios eventos visando educacdo permanente aos
profissionais para capacitar e incentivar as agoes.

Foram realizadas reunifes entre as equipes de saude da familia, para trocas
de experiéncias e discussdes de casos. Além disso, o incentivo a formacédo e

atualizacao profissional, promovendo a educacdo permanente.
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3.3.2 Organizacao dos Servicos
Estruturacéo dos servicos de acordo com os protocolos e fluxos definidos com
integracdo dos servicos de saude bucal e outras areas da saude (saude da familia,

pediatria, etc.).

3.4 MONITORAMENTO E AVALIACAO
3.4.1 Sistema de Informacéo

Implementagéao de um sistema de informagé&o para monitorar os indicadores de
saude bucal, tendo como principal foco a utilizacdo dos dados coletados para a

avaliacdo continua dos servicos.

3.4.2 Avaliagdo e Ajustes

Avaliacdo periodica dos resultados e impacto das acdes implementadas
através de encontros mensais com o0s profissionais e realizacdo de ajustes e
melhorias continuas baseadas nas avalia¢cfes realizadas.

O envolvimento da comunidade foi proporcionado através da promoc¢éo da
Saude Bucal com o desenvolvimento de ac¢des educativas nas escolas através de
palestras e escovacao supervisionada e com o envolvimento da populacdo na

construcdo e avaliacdo das politicas de saude bucal.

3.4.3 Resultados Esperados

Como resultados esperados a promocao de inclusdo definitiva da equipe de
Saude Bucal na comunidade e principalmente na equipe de Saude da Familia, é o fim
do isolamento que caracterizou a pratica da odontologia nos ultimos anos. A
implementacdo desta linha guia de saude bucal é um processo dinamico que requer
compromisso e colaboracgéo de todos os envolvidos, visando melhorar a qualidade de

vida e a saude bucal da populacao.

4 DISCUSSAO

Risco social tem sido considerado uma condi¢do importante para o risco a
saude, no qual se observa uma relevancia ao enfoque sociopolitico e ambiental em
detrimento do enfoque médico biolégico (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Na area
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da saude bucal coletiva tem sido descrita, em estudos, a associacdo entre agravos
bucais, principalmente céarie dentaria e doenca periodontal, e condicdes sociais como
a baixa escolaridade materna e a baixa renda familiar (NADANOVSKY, 2000; PERES
et al, 2003; BOING, 2005; BASTOS et al, 2007; MENEGHIM et al, 2007; FISCHER et
al, 2010).

Tal problemética pbéde ser demonstrada no mais recente inquérito
epidemioldgico nacional de saude bucal — projeto SB Brasil 2010, no qual, dentre os
resultados obtidos, verificam-se desigualdades regionais nos componentes do indice
CPO-D (quantidade de dentes cariados, perdidos e obturados), apresentando as
regides Norte, Nordeste e Centro Oeste as maiores médias nacionais para dentes
cariados e perdidos. Ressalta-se, ainda, a carie ndo tratada como o principal problema
em criancgas e adolescentes (BRASIL, 2011). Assim, ao se reconhecer a experiéncia
de carie como sendo susceptivel a desigualdades sociodemogréficas e geograficas,
0 monitoramento dos contrastes em saude bucal torna-se relevante para a
programacao de intervencdes socialmente dirigidas a melhorias globais e ao
direcionamento de recursos para grupos de populacdo com niveis mais elevados de
necessidades (ANTUNES et al, 2006).

Para tanto, faz-se necessario reduzir as diferencas sociais existentes, tratar
desigualmente os desiguais, investir mais onde a caréncia € maior, ou seja, adotar de
fato o principio da equidade (PALMIER et al, 2012).

A incorporacdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF),
representa a possibilidade de reorganizacdo da odontologia na atencdo basica. O
diagnéstico de saude é fundamental para a organizacdo do processo de trabalho num
contexto em que os profissionais de saude devem apresentar uma visdo ampliada da
saude, gerada pela capacidade de enxergar o individuo como parte integrante de um
nacleo familiar e aptiddo ao trabalho interdisciplinar (MARTELLI et al, 2010), assim
como, conhecer a realidade das familias com énfase nas suas caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas, identificando as pessoas e
familias em situacéo de risco. A ESF ja dispde de uma ferramenta pela qual € possivel
identificar situagcbes de risco para imediato acompanhamento e tratamentos
necessarios: a visita domiciliar, sendo esta também responsavel pela ampliacdo do

acesso a servigos e pela criagao de vinculos com a populagéo (BRASIL, 2004).
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Nesse contexto, o planejamento € considerado uma ferramenta fundamental
para a organizacao das acdes e servicos de saude, possibilitando a compreenséo dos
fatos, dos principais problemas e anseios da populacdo, sendo indispensavel,
previamente, a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos, de necessidades e
avaliacdo de risco (BRASIL, 2006). No entanto, é incipiente o registro de acdes e
programacoes em saude bucal, tomando como base a realidade da populacéo adstrita
a ESF (SOUZA; RONCALLI, 2007). Diante dessas premissas, a busca por evidéncias
que corroborem a associagao entre os fatores risco levantada e agravo a saude bucal,

torna estudos com esse objetivo, de salutar importancia.

CONCLUSAO
A utilizag&do da Linha Guia de saude bucal nas Unidades basicas do Municipio
de Guarapuava permite uma homogeneizacdo de conceitos e processos laborais, na
busca de um trabalho mais efetivo e eficiente, com foco na qualidade da atencédo a
comunidade, e na humanizacgéo, enfatizando a educacao em saude, com o incentivo
e o fortalecimento da autonomia dos usuarios, instrumentando-os para uma mudanca
de héabitos e controle da sua saude, transformando-o em um ator ativo no processo
saude-doenca fundamental para o desenvolvimento comunitério. A linha guia aborda
de maneira objetiva o autocuidado apoiado com énfase no papel central das pessoas
para que 0s usuarios autogerenciem sua saude, ainda a organizacdo dos recursos da
comunidade para prover apoio ao autocuidado das pessoas usuarias (SESA, 2016).
A partir da deteccédo de risco é possivel se planejar acfes que possam

lidar com os problemas levantados.
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IMPLEMENTACAO DE CAIXA DE MEDICAQ(N)EAS PARA FACILITAR O
ACESSO A TERAPIAS INTRAVENOSAS OU SUBCUTANEAS NO DOMICILIO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Luiz Gustavo Saladini
Glaucia Specian da Silva

RESUMO:Este relato de experiéncia descreve a implementacado de caixa de medica¢cdes no servico de
atencdo domiciliar do municipio de Cascavel-PR - Programa de Assisténcia e Internagao Domiciliar
(PAID), com o objetivo de facilitar e agilizar o acesso a terapias intravenosas e subcuténeas. A
intervencdo resultou em uma significativa melhoria na resposta ao tratamento dos pacientes e na
reducdo de internagfes hospitalares. Entre 02/04/23 e 30/04/24, as caixas foram levadas junto aos
atendimentos 460 vezes, sendo 147 efetivamente utilizadas, com destaque para o uso de morfina e
midazolam. Os beneficios incluem maior agilidade no inicio do tratamento e redu¢do de desfechos
negativos para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo domiciliar, terapias intravenosas, terapias subcutaneas, caixas de
medicacgoes, facilitacdo de acesso.

1 INTRODUCAO

O modelo de atencdo domiciliar muitas vezes enfrenta desafios no acesso
rapido a medicacdes intravenosas ou subcuténeas, resultando em atrasos no
tratamento que podem prejudicar a saude dos pacientes e levar a internacdes
hospitalares desnecesséarias. Este relato aborda a implementacdo de caixas de
medicacfes no PAID de Cascavel, visando solucionar esses problemas e melhorar a
qualidade do atendimento domiciliar, conforme recomendado pelo Manual de
Cuidados Paliativos da ANCP (2012) e pelo Tratado de Atencado Domiciliar da SBMFC
(2022).

2 OBJETIVO
Compatrtilhar a experiéncia de implementacdo das caixas de medicacoes,
destacando os processos envolvidos e os resultados obtidos, com o intuito de fornecer

um modelo pratico para outros servi¢cos de atencado domiciliar.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA
A ideia de implementar caixas de medicacg&o surgiu da percepcéo da equipe da
existéncia de demora de até 12 horas para o inicio de medicacbes venosas ou

subcutaneas devido a logistica do servico, impactando negativamente no desfecho do
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tratamento proposto, gerando internacfes hospitalares, mal controle de sintomas e
obitos.

O projeto de implementagédo foi realizado por uma equipe multidisciplinar
composta por coordenacéo, equipe médica, equipe de enfermagem e equipe do setor
de farmacia. Foram selecionadas medicacdes frequentemente utilizadas para o perfil
de atendimento domiciliar, que abrangessem o0 maior espectro de problemas
enfrentados pelos pacientes do programa e que tivessem estabilidade farmacol6gica
para transporte.

Vale ressaltar que segundo Azevedo (2016) a utilizacdo de hipodermoclise é
uma técnica eficaz para a administracdo de medicacdes em pacientes idosos e em
cuidados paliativos e que pode ser realizada no ambiente domiciliar o que se encaixa
com o perfil do programa. Levando isso em consideracéo os itens da caixa também
foram pensados focando nessa modalidade de acesso parenteral. Os componentes

da caixa sdo mostrados na tabela a sequir:

Tabela 1: Componentes da Caixa de Medicacdes

Componente Quantidade
Acido Tranexamico 250 mg/5 ml 02 unidades
Adrenalina 1 mg/ml ampola 1 ml 04 unidades
Agua Destilada 10 ml 10 unidades
Ceftriaxona 1 g IV 04 unidades
Clindamicina 150 mg/ml ampola 4 ml 04 unidades
Dexametasona 4 mg/ml ampola 2,5 ml 04 unidades
Dipirona Sédica 500 mg/ml ampola 2 ml 04 unidades
Furosemida 10 mg/ml ampola 2 ml 02 unidades
Hidrocortisona 500 mg frasco ampola 02 unidades
Ondansetrona 2 mg/ml ampola 2 ml - IM/EV 04 unidades
Prometazina 25 mg/ml ampola 1 ml - IM 04 unidades
Terbutalina 0,5 mg/ml ampola 1 ml 04 unidades
Fleet enema - Fosf. de S6dio monobasico
150 mg/ml + Fosf. de Sdodio Dibasico 60 02 unidades
mg/ml frasco 100 ml
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Cloreto de sbdio 0,9% 100 mi 02 unidades
Cloreto de sédio 0,9% 250 ml 02 unidades
Cloreto de s6dio 0,9% 500 ml 04 unidades
Solucédo de Ringer com Lactato 1000 ml 02 unidades
Midazolam 15 mg - 5 mg/ml ampola 3 ml 02 unidades
Morfina 10 mg/ml ampola 1 ml 03 unidades

Cateter Intravenoso N° 20, 22, 24

02 unidades cada

Equipo Macrogotas, Equipo Microgotas e

Equipo Multivias

3 unidades cada

Agulha Aspiracao 04 unidades
Agulha 25 x 8 04 unidades
Agulha 13 x 4,5 02 unidades
Seringa 20 ml 04 unidades
Seringa 10 ml 04 unidades
Curativo Puncéo 04 unidades

Além disso, foi definido o fluxo de retirada, modelo de prescricdo, modo de uso,
devolucdo e reposicdo das caixas. Para garantir o correto uso desenvolveu-se um
protocolo interno e um termo de responsabilidade assinado pela equipe médica, a qual
é responsavel pelo porte da caixa.

Durante o processo de implementacdo e inicio do uso da caixa ndo houve
resisténcia significativa, sendo a maior adversidade encontrada a adaptacao inicial ao
novo fluxo por parte da equipe médica e de enfermagem a qual foi superada com a
fiscalizacdo do setor de farmécia e subsequentes apontamentos pontuais.

4 EFEITOS ALCANCADOS

Foram levantadas informacdes de 02/04/23 e 30/04/24. Nesse periodo, as
caixas foram levadas junto aos atendimentos 460 vezes, com 147 utilizagOes efetivas.
O uso de morfina e midazolam foi indicado em 66 e 34 ocasifes, respectivamente, em
conformidade com as recomendag¢des do Manual de Cuidados Paliativos da ANCP

(2021) para o manejo de dor e outros sintomas.
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Ainda, foi observada a utilizacdo de antibioticoterapias subcutaneas ou
intravenosas cerca de 15 vezes ao més. Nao foi possivel quantificar o nUmero exato
de outras medicagBes de menor controle, como analgésicos, anti-inflamatérios e
outras classes medicamentosas devido grande demanda de uso. Tais dados foram

compilados a seguir.

Tabela 2: Uso das Caixas de Medicac8es e Uso de Medicamentos

Categoria Frequéncia
Caixa transportada no atendimento 460
Caixa utilizada no atendimento 147
Uso de Morfina 66
Uso de Midazolam 34

ApoOs a implementacdo, a agilidade no inicio dos tratamentos melhorou
significativamente, evitando internacdes hospitalares e melhorando a resposta dos
pacientes ao tratamento. Ademais, notou-se melhora na logistica das visitas
domiciliares resultando em otimizacdo do tempo de atendimento e menores gastos
com deslocamento o que entra em acordo com a Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de
janeiro de 2024, que estabelece diretrizes para melhorar a eficiéncia e a qualidade

dos servigos de atengéo domiciliar.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que a implementacao de caixas de medicacdes pode
beneficiar significativamente a logistica dos servigos de atencédo domiciliar e melhorar
a resposta terapéutica dos pacientes. Recomenda-se que outros servicos considerem
adotar um sistema semelhante, com atencéo especial ao treinamento da equipe e
monitoramento continuo do uso das caixas.

A implementacgé&o das caixas de medicagdes no PAID de Cascavel mostrou-se
uma solugéo eficaz para os desafios enfrentados na administracdo de terapias
intravenosas e subcutdneas no domicilio. A intervencdo melhorou a qualidade do
atendimento, reduziu desfechos negativos e foi bem recebida por pacientes e

familiares, refletindo a importéncia de soluc¢des praticas na atencao domiciliar.
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IMPORTANCIA DA ATENng DOMICILIAR NA NUTRICAO ENTERAL:
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RESUMO: Introducédo: A Atencao Domiciliar tem se expandido progressivamente no mundo e no Brasil
por apresentar caracteristicas que possibilitam a articulacdo de varios pontos da Rede de Atengédo a
Saude (RAS), a otimizagdo do uso de leitos e recursos hospitalares, a ampliagdo do acesso aos
servicos por usuarios acamados ou domiciliados. Objetivo: Realizar, na literatura, uma reviséo
bibliografica sobre a Atencdo Domiciliar (AD), a terapia de nutricdo enteral domiciliar (TNED) no Brasil,
e a importancia da atencao domiciliar na nutricdo enteral. Métodos: O estudo compreende uma revisao
bibliografica sobre o tema, através de artigos cientificos, manuais e cartilhas encontrados nas bases
de dados do Ministério da Saude; BVS (Biblioteca Virtual de Saude); Periédicos CAPES; Revista SciElo
Brasil; Revista Braspen e acervos de Universidades Federais e estaduais como UFRGS e USP.
Resultados: 22 resultados de aten¢&o domiciliar na nutricdo enteral, foram selecionados 4 documentos;
de 78 resultados para nutricdo enteral, foram selecionados apenas 6 documentos, sendo que nao foi
achado um artigo especifico que abrangesse somente com o tema importancia da aten¢édo domiciliar
na nutricdo enteral. Concluséo: A Atencao domiciliar na nutricdo enteral € uma importante ferramenta
de cuidados aos proprios gestores de salde, aos pacientes e familiares, a reducdo de custos, a
otimizacdo dos leitos hospitalares e redugdo do risco de infeccdo hospitalar, a humanizacdo da
assisténcia, a adesao ao tratamento proposto, a promocado da educacéo em salde e autocuidado; e
aumento da qualidade de vida do paciente e de seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do Domiciliar; Atengdo Primaria; Nutricdo Enteral; NutricAo Enteral
Domiciliar.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Domiciliar tem se expandido progressivamente no mundo e no
Brasil por apresentar caracteristicas que possibilitam a articulacdo de varios pontos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a otimizacdo do uso de leitos e recursos
hospitalares, a ampliacdo do acesso aos servicos por usudarios acamados ou
domiciliados, além de representar uma solugdo importante para a sobrecarga das
portas de urgéncia. Desde a perspectiva do usuario, busca a humanizacéo do cuidado
e a ampliagcédo da autonomia, promovendo maior qualidade e resolutividade do cuidado
(BRASIL, 2020).

A Atencdo Domiciliar é considerada um componente do continuum dos
cuidados a saude, pois os servicos de saude sdo oferecidos ao individuo e sua familia
em suas residéncias com 0 objetivo de promover, manter ou restaurar a saude,

maximizar o nivel de independéncia, minimizando os efeitos das incapacidades ou
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doencas, incluindo aquelas sem perspectiva de cura (GIACOMOZZI; LACERDA,
2006) (BRASIL, 2015).

O uso da Nutricao Enteral é mais frequente nos distlrbios gastrointestinais,
problemas neuroldgicos, lesdes cerebrais traumaticas e cancer (SELAN, 2012), sendo
um componente fundamental no tratamento clinico desta condicdo, objetivando
atender as necessidades nutricionais e melhorar a qualidade de vida dos individuos
(HOWARD et al., 2006) (SOUTO, 2016). E durante a internacio hospitalar que a
maioria dos candidatos a nutricdo enteral domiciliar s&o identificados, mas esta forma
de alimentacdo pode, seguramente, ser utilizada no ambito domiciliar (BRASIL,
2012a) (SOUTO, 2016).

A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) é um dos servicos prestados na
assisténcia domiciliar, que compreende as atividades assistenciais exercidas por
profissional de saude e/ ou equipe interprofissional no local de residéncia do cliente.
A indicacdo de TNED é similar a indicacdo da hospitalar e corresponde aqueles
pacientes que ndo conseguem atingir suas necessidades nutricionais exclusivamente
pela via oral, sendo utilizada principalmente em distarbios de degluticdo associados
com fraturas, doencas neurologicas, cancer, gastroparesia e sindrome de ma
absorcéo, desnutricao, pés-operatério entre outros (MOREIRA et al, 2010).

A importancia da nutricdo € essencial para qualidade de vida e para a saude,
além de ser fundamental para reduzir morbimortalidade, dias de hospitalizacédo e os
custos totais com saude, visto que a desnutricdo hoje € compreendida como vildo da
ma evolucdo clinica do paciente (AANHOLT et al, 2017). O objetivo do presente
estudo foi realizar, na literatura, uma revisao bibliografica sobre a Atengdo Domiciliar
(AD), a terapia de nutricdo enteral domiciliar (TNED) no Brasil, e a importancia da

atencdo domiciliar na nutricdo enteral.

2 METODO

O estudo compreende uma revisao bibliografica sobre o tema, através de
artigos cientificos, manuais e cartilhas encontrados nas bases de dados do Ministério
da Saude; BVS (Biblioteca Virtual de Saude); Periddicos CAPES; Revista SciElo
Brasil; Revista Braspen e acervos de Universidades Federais e estaduais como

UFRGS e USP. Os artigos pesquisados tiveram a submissdo entre 2010 a 2023. As
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pesquisas foram direcionadas a atencdo domiciliar, nutricdo enteral e enteral
domiciliar e a importancia da atencdo domiciliar na nutricdo enteral. Dentre os
encontrados, os selecionados foram os manuais, cartilhas e trabalhos de concluséo
de curso e alguns trechos de alguns artigos. De 22 resultados de atencédo domiciliar
na nutricdo enteral, foram selecionados 4 documentos; de 78 resultados para nutricao
enteral, foram selecionados apenas 6 documentos, sendo que nédo foi achado um
artigo especifico que abrangesse somente com o tema importancia da atencéo

domiciliar na nutricdo enteral.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 NUTRIC}AO ENTERAL

A TNE é entendida como um conjunto de procedimentos cujo objetivo é a
manutencdo ou a recuperacao do estado nutricional do individuo de forma a ofertar
macro e micronutrientes em quantidade e qualidade adequadas por meio da nutricao
enteral (NE) (WAITZBERG, 2009) (SOUTO, 2016; ASSIS et al, 2010).

A Nutricdo Enteral é definida pelo Ministério da Saude, na Resolu¢cdo RDC N°
63 (julho de 2000), como (SOUTO, 2016):

Alimentos para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicdo quimica definida ou estimada,
especialmente elaborada para uso por sondas ou por via oral, industrializados ou néo,
utilizados exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagao
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo de
tecidos, 6rgaos e sistemas.

A NE pode ser oferecida por via nasogastrica, nasoenteral ou
gastroenterostomia. Em pacientes que necessitam de TNE por curto periodo de tempo
(inferior a 6 semanas), a sonda nasoenteral € mais utilizada, em funcéo de seu menor
custo e facil colocacéo; no entanto, deve ser considerado que a sonda de insercao
nasal pode: deslocar facilmente, sobretudo em pacientes com confusdo mental,
predispor ao refluxo e esofagite; dificultar o processo de degluticdo; sua presenca
pode, ainda, ser um fator de estresse psicolégico (BLUMENSTEIN, SHASTRI, STEIN,

2014). Gastro ou enterostomias, por sua vez, estdo indicadas quando a previséo de
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tempo da TNE for superior a 6 semanas; podem ser instaladas através de técnicas
cirdrgica, endoscopica ou radioldgica; sendo a técnica endoscopica percutanea a mais
utilizada. A presenca de ascite, peritonite, processos neoplasicos ou inflamatérios no
TGI podem contraindicar seu uso (SOUTO, 2016).

Os alimentos para fins especiais, ou dietas enterais, podem ser
especificamente destinadas a adultos ou criancas, e podem ainda ser industrializadas
ou artesanais (SCHIEFERDECKER et al, 2013). As dietas industrializadas
apresentam composi¢do nutricional definida, podendo conter nutrientes especificos,
adequados a doenca de base (dietas especializadas); podem estar disponiveis na
apresentacdo em po (que necessita de diluicdo) ou na forma liquida (prontas para
administracé@o), sdo embaladas em recipientes de volume variavel. Por virem prontas
para uso, as dietas industrializadas possuem menor risco de contaminacdo da
formulacdo (SOUTO, 2016).

As dietas artesanais, por sua vez, sdo constituidas por alimentos in natura,
e/ou moédulos de nutrientes; embora tenham um custo relativamente inferior, estas
dietas exigem cuidados no preparo e no armazenamento, por apresentarem maior
risco de contaminagdo microbiana e, por sua viscosidade, aumentam o risco de
oclusdo da sonda (WAITZBERG, 2009) (SOUTO, 2016).

3.2. ATENCAO DOMICILIAR

No Brasil, o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU),
fundando em 1949 e vinculado ao Ministério do Trabalho, foi a primeira experiéncia
de atendimento domiciliar brasileira organizada como um servico. No entanto, a
atencao domiciliar foi iniciada como uma atividade planejada pelo setor publico com o
Servico de Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores Publicos do Estado de
Séo Paulo (HSPE), que funciona desde 1963 (REHEM; TRAD, 2005) (BRASIL, 2012).

Segundo Silva et al. (2010) (BRASIL, 2012),

os servicos de atencdo domiciliar surgiram na década de 1960 e tém se
expandido no Pais com maior for¢a a partir da década de 1990, fazendo com
gue haja necessidade de regulamentacdo de seu funcionamento e de
politicas publicas de modo a incorporar sua oferta as praticas
institucionalizadas no Sistema Unico de Sadde (SUS).
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Na década de 2000, no Brasil, existiam diversas experiéncias e projetos
direcionados para a atencdo no ambito do domicilio, com variadas caracteristicas e
modelos de atencdo, destacando-se, sob o aspecto normativo, o programa de
Atencdo Domiciliar Terapéutica para Aids (ADT-Aids) e o programa direcionado a
atencdo dos idosos, que contam com portarias especificas (CARVALHO, 2009)
(BRASIL, 2012).

No entanto, a maioria das experiéncias brasileiras em atencdo domiciliar,
nessa época, foram iniciativas das secretarias municipais de saude ou de hospitais,
nos trés niveis de governo, e nao contavam com politicas de incentivo ou
regulamentacao de financiamento. Essas iniciativas possuiam logicas diversas que
iam desde a substitutividade aos cuidados hospitalares, até a humanizacdo da
atencao e formas de racionalizacdo de recursos assistenciais (CARVALHO, 2009)
(BRASIL, 2012).

Em outubro de 2006, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n° 2.529,
que institui, no ambito do SUS, a internagao domiciliar como um conjunto de atividades
prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam intensidade de
cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em
casa, por equipe exclusiva para esse fim (BRASIL, 2006). Apesar de ter se constituido
como avanco, no sentido em que retomou a discusséo de forma mais ampla e ainda
estabelecia o repasse federal fundo a fundo para custeio das equipes, a Portaria n°
2.529 foi revogada em agosto de 2011. Dessa forma, foi publicada a Portaria n° 2.029,
em agosto de 2011, que institui a atencdo domiciliar no ambito do SUS e revoga a
Portaria n° 2.529, de 2006 (BRASIL, 2012).

A Portaria n° 2.029 foi revogada pela Portaria GM/MS n° 2.527, que redefine
a atencdo domiciliar e propde mudanca no texto da portaria citada, a exemplo da
ampliacdo do recorte populacional dos municipios elegiveis para implantacdo das
equipes de atencdo domiciliar. Em outubro, no entanto, a Portaria n° 2.029 foi
revogada pela Portaria GM/MS n° 2.527, que redefine a atencédo domiciliar e propde
mudanca no texto da portaria citada, a exemplo da ampliacao do recorte populacional
dos municipios elegiveis para implantacdo das equipes de atencdo domiciliar
(BRASIL, 2012).
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Em 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou um regulamento
técnico de funcionamento dos servicos que prestam atencdo domiciliar (BRASIL,
2014a) (OLIVEIRA et al, 2021). Em 24 de agosto de 2011, a Portaria GM/MS n° 2.029
definiu a AD no SUS e instituiu o Servigco de Atengcdo Domiciliar (SAD) por meio do
Programa Melhor em Casa (BRASIL, 2016).

Segundo o Ministério da Saude, define-se Atencdo Domiciliar (AD) como
modalidade de atencdo a salde, integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
prestada em domicilio e caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, garantindo
continuidade de cuidados. E uma atividade que se constr6i fora do espaco hospitalar
e dos ambulatérios de especialidades, promovendo atendimento mais humanizado e
personalizado, possibilitando maior rapidez na recuperacdo dos pacientes, maior
autonomia e otimizacao dos leitos hospitalares (BRASIL, 2020).

A Atencdo Domiciliar intensifica o resgate dos principios do SUS,
integralidade, universalidade e equidade, sendo tida como pratica centrada na pessoa
enquanto sujeito do seu processo de saude e doenca. A assisténcia domiciliar pode
servir como uma forma de conexao entre os diferentes pontos onde se oferece
cuidados de saude, fortalecendo a rede por meio de um cuidado partilhado e mais
igualitario, onde as equipes de saude compartilham a responsabilidade pelos casos.
Isso inclui desde os profissionais da atencdo primaria até os das unidades
hospitalares, pronto-socorros e servicos ambulatoriais especializados (BRASIL,
2012).

Assim, € essencial que as equipes que fornecem cuidados no ambiente
domiciliar estejam cientes das necessidades individuais e sejam sensiveis as
caracteristicas Unicas de cada paciente, colaborando de maneira coordenada com os
outros servicos de saude da regido e, principalmente, com os cuidadores/familiares
(BRASIL, 2012). A Atencdo Domiciliar é dividida em trés modalidades, de acordo com
a demanda de cuidados do paciente a ser atendido (BRASIL, 2013).

Modalidade AD 1: Essa modalidade € destinada a usuarios que possuem
problemas de salude controlados, que necessitem de cuidados de menor

complexidade incluindo as estes os de recuperacao nutricional e com dificuldade fisica
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de locomocdo até uma unidade de salde, a prestacdo de assisténcia a essa
modalidade € de responsabilidade das equipes da Atencéo Basica (BRASIL, 2013).

Modalidade AD 2: Destinada aos usuarios com problemas de saude e
dificuldade de locomocédo até uma unidade basica de salude, e que necessitam de
uma maior frequéncia de cuidados a prestacéo de assisténcia a essa modalidade das
equipes multiprofissionais de atencéo domiciliar e de apoio (BRASIL, 2013).

Modalidade AD 3: Essa modalidade é semelhante a modalidade 2 (dois), no
entanto é mais voltada para usuarios com necessidade de maior frequéncia de
cuidado, recursos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos,
podendo ser provenientes dos servicos de de atencdo a saude, a assisténcia a esse
grupo também é das equipes multiprofissionais de de atencdo domiciliar e de apoio
(BRASIL, 2013).

3.3 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A equipe multidisciplinar (EM) é um grupo de individuos de diferentes
profissdes, que interage de forma adaptativa, independente e dinamica, sendo capaz
de melhorar o desempenho de tarefas que requerem mudltiplas habilidades,
julgamentos e experiéncias (PINHO, 2006). Dessa forma, a criacdo de equipes
multiprofissionais no auxilio a pacientes com a necessidade de terapia nutricional
otimiza a eficacia e a seguranca da terapia e é considerada padrao de referéncia no
atendimento nutricional desde as décadas de 80-90 (DeLEGGE, KELLY, 2013), uma
vez que demonstraram capacidade de promover o cuidado integral (HOWARD et. al.,
2006) (SOUTO, 20186).

Nos hospitais brasileiros, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
regulamenta a formacéao obrigatéria da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN). Essa regulamentacéo é regida pelas portarias 272 (Regulamento Técnico de
Terapia de Nutricdo Parenteral) e 337 (Regulamento Técnico de Terapia de Nutricdo
Enteral). Fazem parte das atribuicdes da EMTN: definir metas técnico-administrativas,
realizar triagem e vigilancia nutricional, avaliar o estado nutricional, indicar terapia
nutricional e metabdlica, assegurar condicbes oOtimas de indicacdo, prescricéo,
preparacdao, armazenamento, transporte, administragdo e controle dessa terapia;
educar e capacitar a equipe; criar protocolos, analisar o custo e o beneficio e tracar
metas operacionais da EMTN (SOUTO, 2016).
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A Equipe Multiprofissional de Apoio deve oferecer apoio a EMAD bem como
as equipes de atencao basica e deve ser composta por no minimo trés profissionais
de nivel superior podendo ser eles (BRASIL, 2013):

e  Assistente Social

° Fisioterapeuta

° Fonoaudiologo

° Nutricionista

° Dentista

° Farmacéutico

e  Terapeuta Ocupacional

A Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD) deve ser composta
por (BRASIL, 2013):

* 1 ou 2 profissionais médicos com carga horaria semanal de no minimo 40
horas

1 ou 2 profissionais enfermeiros com carga horaria semanal de no minimo
40 horas

* Auxiliares e técnicos de enfermagem com carga horaria semanal de no

minimo 120 horas
* Fisioterapeuta ou Assistente social com carga horaria semanal de no minimo
30 horas

3.4 IMPORTANCIA DA NUTRICAO ENTERAL NA ATENCAO DOMICILIAR

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) é definida como os
procedimentos relacionados a administracdo de nutrientes por meio da nutricdo
enteral, prestado no domicilio do paciente, com a finalidade de melhorar ou manter o
estado nutricional. A TNED visa a melhoria da qualidade de vida do paciente e evita
0s riscos de reinternacdo, com menores custos aos servicos de saude (MOREIRA et
al, 2010). A terapia nutricional domiciliar (TND) reduz custos e otimiza leitos
hospitalares por meio de uma assisténcia humanizada de forma integral. A Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar € um método eficaz para garantir o aporte nutricional de

um individuo em seu domicilio (BRASIL, 2016).
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A TNED proporciona um melhor aproveitamento dos recursos disponibilizados
aos cuidados assistenciais, além de permitir a humanizacdo durante a terapia;
promove um ambiente familiar, confortdvel e seguro; reduz o tempo de internacdo e a
exposicao ao risco de infecgcdes e, consequientemente, propicia uma melhor qualidade
de vida ao paciente (MOREIRA et al, 2010).

Em um estudo econdmico envolvendo a TNED, 56 pacientes cirdrgicos em
condi¢gbes semelhantes foram acompanhados e divididos em dois grupos (Controle e
Estudo), cujo objetivo foi uma avaliacdo econémica sobre a TN do modelo de home-
care integrada em comparacdo com o modelo hospitalar exclusivamente. Os autores
verificaram que o tempo de hospitalizacdo e os custos referentes ao Grupo de estudo
foram 2,7 vezes menores quando comparado ao Grupo controle, um beneficio
econOmico total de 9.132,83 reais por cada paciente do Grupo de Estudo (BAXTER
et. al, 2005) (SOUTO, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo bibliografico com a andlise de 10 trabalhos selecionados,
conclui-se que o atendimento domiciliar vem se destacando e crescendo atualmente
comparado ao ano de 2000. A Atencao domiciliar na nutricdo enteral € uma importante
ferramenta de cuidados aos préprios gestores de saude, aos pacientes e familiares, a
reducao de custos, a otimizacao dos leitos hospitalares e reducao do risco de infeccao
hospitalar, a humanizacdo da assisténcia, a adesdo ao tratamento proposto, a
promocao da educacdo em saude e autocuidado; e aumento da qualidade de vida do

paciente e de seus familiares.
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INFLUENCIA DOS EXERCICIOS FISICOS NA COGNICAO E
POLIMORFISMOS DO GENE APOE, ECA E ACTN3 EM IDOSOS: REVISAO
SISTEMATICA

Karla Daniele Varela Kaminski
Luis Paulo Mascarenhas

RESUMO: O objetivo deste estudo foi realizar um aprofundamento teérico sobre a influéncia dos
exercicios fisicos na cognigdo e polimorfismo genético em idosos. Esse artigo trata-se de uma revisédo
sistematica de estudos publicados entre 2017 e 2022 nas bases de dados: PubMed, Medline, Lilacs,
Scopus, SciELO. Foram feitas buscas e selecionados 10 artigos inclusos nessa pesquisa, nos quais
nos repassam a importancia dos exercicios fisicos e sua influéncia na cognicédo e polimorfismo genético
em idosos, dando assim prioridade em treinos combinados de forca e aerébio. No entanto podemos
concluir que os exercicios fisicos, trazem efeitos benéficos em idosos com comprometimento cognitivo
e com deméncia, assim como alguns genes que influenciam nos exercicios, melhorando assim a

qualidade de vida e uma melhor prescri¢cdo de treinamento especifico para essa popoluacaO.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Exercicios Fisiscos; Cogni¢ao; Polimorfismo genéticos.

1 INTRODUCAO

Atualmente o envelhecimento ainda ndo tem sido retratado com naturalidade
pela maioria das pessoas idosas; porém grande parte ndo possui a consciéncia da
importancia da atividade fisica para suas vidas e principalmente para a manutencao
da saude e longevidade. Segundo a projecdo do IBGE (2018) o indice de
envelhecimento, aponta para mudanca na estrutura etaria da populacao brasileira, no
entanto, é considerado idoso, todo individuo com 60 anos ou mais, tendo assim no
Brasil 28 milhGes de pessoas nessa faixa etéaria, representando 13% da populacéo do
pais e podendo chegar a dobrar nas proximas décadas.

Assim relata Dantas e Santos (2017), indiferente de onde os exercicios sdo
realizados, caracterizam muitos beneficios para a populacao idosa, exemplificando a
melhora na circulacdo sanguinea, forca muscular e melhora na lubrificacéo do liquido
sinovial nas articulacdes,tendo assim uma melhor mobilidade de locomocéo, poténcia
muscular, equilibrio e coordenag¢éo motora.

A composicao corporal refere-se a percentagens relativas de peso corporal
constituido de gordura e tecido corporal livre de gordura; sua avaliacdo é um
componente comum e importante da avaliacdo da aptidao fisica global, porém sabe-

se que o excesso de gordura corporal € pernicioso a saude. A antropometria inclui
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medidas de altura, peso e circunferéncia de varios segmentos e areas corporais
(ACSM, 2017).

A ECA faz a conversao da angiontensina | na Il, quais fazem parte do sistema
renina-angiotensina-aldosterona e sdo responsaveis pelo controle de fluidos corporais
e principalmente pelo controle da pressao arterial, sendo assim as variantes associdas
a ECA , tem associacdo com uma maior porcentagem de fibras tipo | do que individuos
com o gendtipo DD, e também parece estar associado a um desempenho superior de
resisténcia muscular, sendo assim o genoétipo DD é associado a atividades de
durabilidade curta e de explosédo (GUTH, L.M.;ROTH, S.M., 2013).

O gene da Alipoproteina E (apoE) e seus polimorfismos, sdo importantes
fatores de risco para o desenvolvimento da doenga de Alzheimer (DA), o gene humano
€ mapeado no braco longo do cromossomo 19 (19913.2), ele codifica uma
glicoproteina com 317 aminoacidos, desempenhando assim um papel importante no
catabolismo dos componentes ricos em triglicérides do nosso corpo humano
(OJOPI,E.P.B; BERTONCINI, A.B.;DIAS NETO, E., 2004).

O gene ACTNS, chamado de ALFA ACTININA -3 estd associado a forca e
poténcia muscular do nosso corpo, este gene codifica uma proteina presente nas
fibras musculares de contracdo rapida ou tipo 2, promovendo assim contracéo
muscular mais rapida, sendo, associado a exercicios de forca e poténcia muscular.
Individuos que possuem genétipos C/C e C/T tem tendéncia a ter melhor resposta a
treinamento de exercicos que exigem forca e poténcia muscular como exemplo nas
corrida de curta distancia e explosao, em alguns estudos o alelo C é representado
pela letra “R”, e o alelo T é representado por “X”, neste caso, os gendtipos equivalem
a: R/R (C/C); RIX (CIT); X/X (TIT),(ALFRED,et.al, 2011).

A producédo da proteina ACTNS3 é feita na musculatura das fibras tipo 2, que
sdo de contracdo rapida e potente, no entanto, as pessoas gue possuem o alelo
“C’(C/C e C/T) tem a capacidade de produzir essa proteina, pessoas que possuem
esse alelo podem dar prioridade ao treinamento com pesos e corridas de explosao,
No entanto,as pessoas que nao tem o alelo “C” ou com genétipo T/T , ndo produzem
a proteina para o gene ACTN3, tendo maior predisposi¢do para fibras de contracéo
lenta, com mais resisténcia a fadiga, dando maior énfase a esportes de longa duragéo
como maratonas (ALFRED et.al, 2011).
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Pereira et al. (2013), investigou as variacfes genéticas dos polimorfismos
humanos ECA | / D e ACTN3 R577X e verificou melhoras na poténcia muscular e
capacidade funcional de 139 idosas que executaram por 12 semanas de treinamento,
3 x por semana exercicios de salto vertical e langamento de medicine ball, relacionou-
se assim que esse programa efetuado aumentou significativamente o aumento da
capacidade funcional/muscular e um significancia no polimorfismo nos indices para o
desempenho muscular, entendendo assim que o0s genétipos de ECA e ACTN3
exerceram respostas benéficas ao treinamento de alta velocidade.

Com o aumento significativo dos idosos no mundo, e da prevaléncia de
doencas crénico- degenerativa e problemas cognitivos, o presente estudo de revisédo
ird buscar a associacédo a influéncia dos exercicios fisicos na cognicao e polimorfismos

do gene Apoe, Eca e Actn3 em idosos.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1ESTRATEGIA DE PESQUISA

Esta pesquisa se tratou de um estudo de reviséo sistemética, realizadas a partir
do método PRISMA, relacionando a seguinte pergunta: Qual a influéncia dos
exercicios fisicos na cognicao e polimorfismos do gene Apoe, Eca e Actn3 em idosos?
Todos os artigos selecionados deveriam ser a partir de artigos publicados no periodo
de 2012 a 2022 nas seguintes bases eletronicas: PubMed Medline-Library of
Medicine, Lilacs-Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias
da Saude, SciELO-Scientific Eletronic Library Online e Scopus. A busca foi realizada
em novembro de 2023, sendo utilizadas as seguintes palavras chave: elderly (idosos),
physical exercises (exercicios fisicos), cognition (cogni¢do), genetic polymorphism
(polimorfismo genético)e seus respectivos sinbnimos, nos idiomas portugués e inglés.
Houve motivos de excluséo de alguns artigos a partir dos titulos e ndo terem relacéo
com o objetivo desse estudo sistematico,sendo assim também foram selecionados
artigos com idosos com 60 anos ou mais que abordassem o tema de exercicios fisicos
e polimorfismo genético.

Nas buscas pelos artigos, foi identificado inicialmente um total de 3.810 artigos,
no entanto foram excluidos todos os que ndo continham titulos parecidos com o

estudo aqui efetuado, assim com o auxilio do Software Mendeley, foram selecionados
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107 artigos para a leitura dos resumos e logo apés foram selecionados 43 artigos para
finalizar com a leitura dos mesmos, ficando viavel um total de 10 artigos, onde foram
excluidos os que nao respondiam a questédo do presente estudo e a revisdo. Os artigos
selecionados séo de estudos de paises como:Espanha, Brasil, Coréia do Sul, Taiwan,

Estados Unidos.

2.2 RESULTADOS/ DISCUSSOES

A literatura nos remete que os exercicios fisicos sao eficazes na melhora da
resposta muscular, levando em conta o polimorfismo genético de cada individuo
estudado, no entanto vale a leitura desse trabalho para entender melhor como o corpo
de um individuo idoso se relaciona com testes que evidenciam a melhora da poténcia,
massa muscular, cogni¢ao entre outros fatores associados.A massa muscular, assim
como a forca, sdo aspectos que sdo desempenhados de grande importancia para as
tarefas do cotidiano e motoras,dando mais qualidade de vida, longevidade e saude
para desempenhar a parte esportiva, no entanto varios estudos tem relatado uma
queda no risco do aumento de doencas crénico-degenerativas, além da morte precoce
e diminuicdo das capacidades motoras em idosos.

No estudo de Salles et. al. (2022), investigou o efeito do polimorfismo do gene
ACTN3 na aptiddo funcional com os testes do Senior Test Fit e avaliaram a
capacidade cognitiva poelo teste de Stroop em 347 idosos tanto homens quanto
mulheres na Bahia- Brasil, onde ndo encontraram o efeito do gendtipo na aptidao
funcional, mas encontraram efeito positivo do polimorfismo do gene ACTN3 na func¢éo
executiva, com a presenca do alelo X do gene ACTN3 nos idosos estudados, foram
relacionado assim um melhor desempenho no teste de Stroop com menor tempo de
resposta, demonstrando assim que o polimorfismo do gene ACTN3 acaba afetando a
funcado cognitiva e ndo a do funcional.

Blanco et.al.(2020) nos relata o efeito de dois polimorfismo genéticos do ACTN3
e ACE,com uma amostra de 300 mulheres idosas com mais de 60 anos com um
programa de treinamento num periodo de 2 anos, onde utilizaram o Senior Fitness
Test para verificagdo dos testes de forga. A genotipagem foi obtida por meio de swabs
bucais, no entanto a analise da ECA néo revelou difenrengas entre os genotipos, mas

indicou diferenca para o teste de for¢a de perna para o ACTN3. A combinacdo da ACE
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e ACTN3 se fez eficaz revelando melhora na forca de membro superior para os
portadores do alelo X apos os dois anos do programa de treinamento, no entanto os
autores relacionam que o ACTN3 tem um papel de grande importancia na forca
muscular, onde proporcionou um efeito positivo do alelo X nos idosos investigados.

Outro estudo de grande relevancia foi de Seok-Ki- Min et.al. (2016), onde
verificaram a associacdo do genotipo ACTN3 e a relacdo com a Densidade Mineral
Ossea ( DMO),contando com 68 mulheres idosas em um Centro de Sadde Publica de
Seongbuk-Gu (Seul, Coréia). Relacionaram a for¢ca muscular, resisténcia muscular,
flexibilidade, agilidade, equilibrio e 0 VO2 max. Para a avaliacdo da antropometria
analisaram com os Raios Dexa e para genotipagem dos genes foi utilizado a
abordagem de Tagman. Os resultados apontaram diferencas na DMO para pelve,
tronco e coluna entre os gendtipos da ACTN3, ndo havendo diferencas significattivas
para: cabeca, bracos, pernas e costelas, tendo assim uma maior tendéncia do
gendtipo RR em relacdo a outros gendtipos, também ndo havendo diferencas
significativas para a aptidao fisica entre os genoétipos de ACTN3.

Para uma revisdo sistematica também obtivemos por Colovati et.al.(2021),
relacionando os estudos sobre o exercicio fisico e o polimorfismo do gene APOE na
funcao cognitiva em pacientes com doenca de Alzheimer (DA). No entanto nos relatam
gue enfocou o efeito do exercicio fisico na funcao cognitiva do polimorfismo do gene
APOE, porém esses estudos foram relacionados demonstrando alto nivel de aptiddo
cardiorrespiratéria que associado a menos dano neural, tendo melhoras em teste para
pontuacdo em testes de memoria, obtendo em outros estudos uma falha na detecc¢éo
dos exercicios fisicos na melhora cognitiva de individuos saudaveis ou com DA(
Doenca de Alzheimer).Alguns estudos sugerem que o treino progressivo de forga com
intensidade moderada a elevada, pode ser efetuado com tolerdncia em idosos
saudaveis, desempenhando assim o aumento de forca, independente do sexo,
contudo um treinamento combinado de forca e aerdbico, auxiliam a populacéo idosa
na prevencao de varias doencas degenerativas, e a aumento de varios componentes
da aptidao fisica, como a melhora gradativa na capacidade aerobica e funcional.
Dahna et.al.(2021) relacionaram dados populacionais de 3.886 individuos (Chicago-
llinois) que foram pesquisados entre 1993 a 2012, chegando a concluséao de que um

estilo de vida saudavel na cognicéo, especialmente entre pessoas com predisposi¢ao
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genética serdo menos vulneraveis ao declinio cognitivo na medida que estdo
envelhecendo.

Araque el.al (2021) examina as associacdes do gene ACTN3 com a relacdo da
qualidade de vida e a forca muscular na populagédo idosa na Espanha. Foram
investigados 281 idosos participantes do estudo, no entanto foram coletados dados
antropometricos, medicamentos que utilizam, doencas cronicas, qualidade de vida e
atividade fisica, estado nutricional, forca de preensdo manual e a genotipagem do
gene ACTN3 pelo protocolo de Tagman. Os resultados encontrados nas mulheres
uma associacdo entre o gendtipo ACTN3 com o coeficiente de regressao, ja nos
homens houve diferenca significativa a preensdo manual e o coeficiente de regressao.

Assim no contexto de estudos acima citado, finalizamos com Zhou et.al.(2022),
gue nos remete sobre o seu estudo que investigaram os efeitos do salto intermitente
agudo aquatico de alta intensidade na presséo arterial e rigidez arterial em mulheres
na pés-menopausa com diferentes gendtipos de enzima conversora de angiotensina
(ECA). O estudo foi efetuado em Taiwan, com uma amostra de 12 mulheres na pos
menopausa, com genotipo/delecdo (DD) da ECA e 61 portadoras do gendétipo
insercdo/insercdo ou insercdo/delecao (lI/ID). Conclui-se que as mulheres pos-
menopausaticas com gendtipo DD obtiveram maior aumento da PAS no poés-
exercicio, em relacdo as que possuiam o gendtipo Il/ D, onde sugerem que 0S
exercicios aquaticos desempenharam uma melhora na reducédo da PA em mulheres

na pés- menopausa com o gendétipo II/D.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando assim que os dados encontrados nessa revisao, verificou-se que
a literatura e suas varias pesquisas acerca de envelhecimento, cogni¢do exercicios
fisicos e polimorfismo genético, propde que estdo todos interligados através dos
estudos genéticos, muitos dos mesmos relacionam gque 0s exercicios fisicos causam
efeitos benéficos em relacdo a genética,porém vale destacar que futuras pesquisas
deverdo ser analisadas através de outras variaveis como: sexo, condicdes sociais,
econbmicas e emocionais com diferentes protocolos, para relacionar o atual

desempenho da aptidao fisica da populagéo idosa, se contribuird de forma crescente
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na prevencao de outros fatores de risco associados a idade e se possa haver de uma
forma positiva a influéncia do exercicio fisico.

Dessa maneira espera-se que este trabalho venha proporcionar e a incentivar
as praticas de atividades fisicas voltadas ao publico de pessoas idosas,
incrementando as mesmas um melhor estilo de vida, relacionando-se assim a saude,
bem-estar fisico, mental e social, e principalmente longevidade, superando
expectativas com uma vida mais saudavel, e com mais estudos gendmicos para

mapear ainda mais o corpo humano e seu envelhecimento.
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PLANO AVANCADO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES EM

AMBIENTE DOMICILIAR
Bruna Luiza de Wallau Kriger
Daniela De Ré

RESUMO: O ambiente domiciliar € um cenario cada vez mais frequente na abordagem de pacientes
sob cuidados paliativos e que estejam em finitude de vida. Nesse espaco, a alta prevaléncia de
intercorréncias agudas associadas a medidas invasivas indesejadas confronta-se com os valores dos
pacientes e familias, tornando-se necessaria a elaboracdo de um plano de cuidados direcionado, que
garanta o protagonismo do paciente e seus familiares, e uma comunicacéo eficiente com as equipes
assistenciais. De acordo com essa necessidade, o servico de atencdo domiciliar do Municipio de
Cascavel-PR — Programa de Assisténcia e Internacdo Domiciliar (PAID), durante participa¢do no projeto
Proadi-SUS Cuidados Paliativos do Hospital Sirio Libanés no periodo de novembro 2022 a outubro de
2023, elaborou o plano avancado de cuidados paliativos a ser aplicado em ambiente domiciliar, o qual
se mostrou uma ferramenta eficaz para garantir a autonomia do paciente e sua familia e um importante
elo de ligagéo com as equipes envolvidas no cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Domiciliar; Cuidados Paliativos; Diretivas Antecipadas.

1 INTRODUCAO

O processo de finitude de vida pode ser bastante desafiador, repleto de medos
e anseios por parte das familias e pacientes que enfrentam condi¢cdes de saude
cronicas, incuraveis e potencialmente ameacadoras a vida (ALVES et al., 2019). Os
cuidados paliativos sdo uma abordagem de cuidados multidisciplinares para pacientes
e familias que vivem sob tais condi¢fes, buscando aliviar e prevenir o sofrimento nas
esferas psiquica, fisica, espiritual e social (CARVALHO; CASSIS, 2022). Quando em
processo de avanco de doenca, queda ampla de funcionalidade e diante da
possibilidade de terminalidade de doenca ou finitude de vida, o cuidado integral e
humanizado no ambiente domiciliar tem sido uma estratégia cada vez mais possivel
de ser adotada, sendo o domicilio considerado um ambiente acolhedor, onde os
desejos e a autonomia do paciente sédo levados em consideracdo (BRASIL, 2016).

E neste cenario que a alta prevaléncia de intercorréncias agudas associadas a
medidas invasivas indesejadas confrontam-se com os valores das familias e as
proprias diretivas antecipadas de vontade (DAV) expressas previamente pelo
paciente. Frente a este desafio e para garantir que o domicilio seja uma opcao segura
aos pacientes e seus familiares, faz-se necessario um modelo adequado de
organizacdo e planejamento de cuidados paliativos avancados, potencializando a

comunicacao entre familia, paciente e equipes assistenciais envolvidas.
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Neste contexto, a equipe do PAID, durante participacéo no projeto Proadi-SUS
Cuidados Paliativos do Hospital Sirio Libanés (CARDOSO; PIRES; DALESSANDRO,
2024) no periodo de novembro 2022 a outubro de 2023, elaborou o Plano Avancado
de Cuidados Paliativos (PAC), aplicado em ambiente domiciliar durante as visitas de

acompanhamento da equipe multiprofissional.

2 OBJETIVO

Elaborar junto ao paciente e/ou familiares um plano de cuidados compartilhado,
respeitando seus valores de vida e preferéncias, garantindo um ambiente seguro e
evitando que intervencgdes indesejadas e ndo proporcionais em casos de urgéncia e

emergéncia sejam aplicadas.

3 DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A equipe multiprofissional do PAID, apés elaboracédo do PAC, durante as visitas
domiciliares em que identificava sua aplicabilidade, retomava junto a familia a
biografia do paciente, a trajetéria da doenca e quais medidas seriam proporcionais
para um final de vida, de acordo com 0s sintomas e intercorréncias que pudessem
haver naquele momento. Em seguida, o plano de cuidados era preenchido em duas
vias, pelo médico e demais integrantes do PAID, em modelo previamente impresso
em folha de cor diferente do prontuario, para dar destaque ao documento, sendo
deixada uma via no domicilio e outra via junto ao prontuario do paciente.

O documento contemplava dados pessoais do paciente, informacdes a respeito
do quadro clinico, bem como o histérico médico pregresso, linhas de tratamento
instituidas e quais as condutas a serem adotadas pela equipe, em caso de duvida
assistencial (figuras 1 e 2). Medidas invasivas e nao proporcionais eram elencadas e
transcritas para que, em caso de intervencdo de unidade de suporte avancado
(SAMU) por descompensacdo aguda, a familia pudesse deliberar junto a equipe
guanto ao desejo de remocao do paciente para ambiente hospitalar ou manutencao
do paciente no domicilio, mantendo-se nos dois casos priorizacdo de medidas de
conforto. Apds o preenchimento, o documento era lido detalhadamente para facilitar a

compreensao do paciente e/ou familiares.
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Figura 1 — Plano avancado de cuidados paliativos (PAC)

'T CNVERND MUN|CIPAL /\‘
H;- (CASCAVEL | Programa de Assisténcia e Internagio Domiciliar ,P ’@

PAID rmiacs)

]

TAN i N
DOMICTLIAR

Nome do Paciente:

Endereco:

Idade: CPFRG:

Cuidador/familiar responsavel pelo paciente:
Data de inicio de atendimento em ambiente domiciliar (admissio no PATD):
Possui Diretivas Antecipadas de Vontade? () 5im { ) Nio
Diagnosticos de Doenca:
PP5 (Paliative Performance Status) prévie a admissio ne PATD: PP5 atual:
KPS (Karnopsky Performance Scale) prévie a admissio no PAID: KPS atual:

Breve resumo da deoenca atual:

O (a) paciente acima citado (a) recebe suporte com objetive de cuidados paliatives por equipe
multiprofizsional de atengdo domiciliar (PATD - CascavelPE), estando sob cuidados de familiares efou
cuidadores informais. tendo como responsaveis os nomes acima citados. Os mesmos foram esclarecidos e
esido de acords quanio 4 necessidade de priorizagio de medidas de conforto para o (a) paciente, com
énfase em controle de sinfomas e proporcionais para o avango da doenca neste momente. Sendo assim,
fica estabelecido por meio deste documento, que € fechicamente indicado e esid de acordo com desegjo
expresso do (al paciente e'ou de sews fomiliares, gue sua vida nde sgfa prolongada de forma avtificial em
caso de piora clinica ou situagdo irreversivel. Em caso de sintoma refratario ou insuficiéneia respiratoria
em ambiente domiciliar, gue sejam priorizadas medidas de conforto como medicacdes|
endovenosas/zubentineas e oxigencterapia. Se houver necessidade de transferéneia do paciente para o
ambiente hospitalar, zeja via SAMU ou por meios proprios, que medidas invasivas como reanimagio
cardiopulmonar (RCP), intubagio orotragueal (I0T) e mtrodugio de sondas para alimentagdo artificial
(nasoenteral, nasogdstrica, gastrostomia, jejunostomia) NAOD sejam elencadas como pricrizagds, em
vistas do possivel desfecho desfavoravel e consideradas distanasia pela equipe de cuidados paliativos que
acompanha o (a) paciente. Considera-se também que:

Beitero que, em caso de acionamento do SAMU e optade pela nde imternagds do (2) pacients, o
PAID devera ser informado, em nimero fixo: 45 3002-1890/ 3392-6521 (dias de semana_das Th as 10h)
on celular: 45 98431-6374 (finais de semana ou feriados, das Th as 10h), para que avaliemos o paciente o
maiz breve possivel vizando controle dos sintomas e manejo de forma adequada no domiecilio.

Sendo assim, em vistas da veracidade juridica, ética e legal deste documento, conforme Codigo de
ética Médica 2009 & Resolugio CFM n® 1.993/2012 leia-se:

Fonte: Autoras
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Figura 2 — Plano avancado de cuidados paliativos (PAC)

ANEXOD 1

Cadigo de Etica Médica 2009

Capitule I — Principios Fundamentais

Art XXT: “No processo de tomada de decizder profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia
e as previsdes legais, o médico aceitara ar escolhar de seus pacientes, relativas aos procedimentos
diagnasticos ¢ terapéuticos por eles expresses, desde que adegquadas ao case e cleniificamente
reconhecidas. ™

Ari. XXIT: “Nar sitwagber clinicar irreversiveir e fermingis, o médico evitard a realiagio de
procedimentos diagndstices e ferapéuticos desnecessdrios e propiciard qos pacientes sob sua afengdo
todos or cuidades paliativer apropriades.™

Capitulo V- E vedado ao médico:

Art 36: “Salve por motive juste, comunicads ao paciemtz ou aos reus fomiliares, o médico ndo
abandonard o paciente por ser este portador de moléstia crdrnica ou mcurdvel e continuard a assisii-lo
ainda que para cuidados paliatives. ™

Aridl: “Abreviar avida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu represenfants lagal ™

ANEXO2

Resolucio CFM n” 1.995/2012

Dispde sobre ar diretivas antecipadar de voniads dor pacientes.

Art. 17 Definir diretivar anfecipadas de voritade como o conjunto de desefos, prévia e expressamente
manifestador pelo paciente, sob cuidados e tratamertos que quer, ou Néo, receber No Momenic em que
estiver incapacitads de expressar, [hvre e muomaticamente, sua vontads.

Art 2% Nar decisdes sobre cuidados e tratamentos de paciente que se encontram incapazes de comumicar-se,
ou de expressar de maneira livee e independente suas vomtades, o médico levara em consideragdo suas
diretivas arnfecipadas de vontade.

& I° Case o paciente fenha designade wm represewtante para tal fim, suas bgormagbes serdo levadas em
consideragdo pelo médico.

§ 20 Médico debxara de levar em comsideragio as direfivar ariecipadas de vontade do paciente ou
representante qus, em sua andlize, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica
Médica

& 37 As diretivas awfecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualguer outre pavecer nio médico, inclusive
sebre o5 desejos dos fomiliares.

£ 47 O médico regisirara no promtudrio as diretivas owtecipadas dz vontade gue lher foram diretaments
comunicadar pelo paciente.

Sendo assim, lavro tal documento como meédico (3) assistente do paciente e leio junto 3 familia,
colocando-me a disposicio para maiores esclarecimentos.

Medico (a)

Cascavel, de de

Fonte: Autoras

4 CONCLUSAO
Pacientes em cuidados paliativos e que se encontram em finitude de vida, tém

se tornado cada vez mais presentes na rotina das equipes de atencédo domiciliar.
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Desta forma, observou-se que o plano avancado de cuidados mostrou-se uma
ferramenta de ampla aplicabilidade e praticidade, na medida em que favorece a
autonomia do paciente e de sua familia, tornando o ambiente domiciliar um elo
potencial de cuidados paliativos que integra a triade familia-paciente-equipe

assistencial.
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PROJETO CUIDANDO DE QUEM CUIDA: UM RELATO DE EXPERINENCIA
SOBRE CAPACITACAO DE CUIDADORES NO SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR EM ITAITINGA-CE

Mayara Paz Albino Dos Santos

RESUMO:Este relato de experiéncia descreve a experiéncia do projeto Cuidando de quem cuida, uma
iniciativa elaborada no servigo de atencdo domiciliar no servico de ltaitinga-CE que visa capacitar e
amparar os cuidadores dos pacientes pertencentes ao servico que permite a execucdo de acdes
direcionadas a este sujeito, incluindo a atuacéo interdisciplinar e intersetorial. Dessa forma, esse projeto
enfatiza a importancia da integridade biopsicossocial do cuidador diante dos cuidados prestados ao
paciente domiciliado e/ou acamado acometido por afec¢des crdnicas, como também envolvé-los nesse
contexto no que diz respeito a adocdo de sua autonomia a esses cuidados com orientacdes,
ministracdes de oficinas e capacitacoes.

PALAVRAS-CHAVE: capacitagdo; cuidadores; interdisciplinaridade; intersetorialidade.

1 INTRODUCAO

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) faz parte do Programa Melhor em Casa,
vinculado ao Governo Federal no Brasil. Presta-se uma assisténcia multiprofissional
a pacientes restritos ao leito, com demandas de média e alta complexidade
oferecendo um suporte continuo de acordo com a necessidade e contexto familiar
evitando hospitalizacdes desnecessarias, diminuindo risco de infec¢cdes e outros
agravos relacionados a imobilidade e/ou complicacdes das afeccdes que eles
apresentam (SANTOS, et al. 2023) (PROCOPIO, et al. 2019).

Para efetividade dessa assisténcia é necessaria a figura do cuidador que esta
diretamente ligado ao processo de cuidado dos pacientes atendidos no servico.
Observou-se na vivéncia do servico, a partir do relato dos cuidadores, a sobrecarga
fisica e emocional que eles apresentam oriundas algumas vezes de ddvidas no
cuidado de outrem e uma nova realidade que exige muito deles apresentando assim
uma necessidade de cuidar de sua integridade fisica, emocional, social para
desempenhar seu papel com éxito. (PROCOPIO, et al. 2019) (ROCHA JUNIOR,
CORRENTE, HATTOR, et al. 2011)

2 OBJETIVO
O relato objetiva descrever a experiéncia da execuc¢do de um projeto intitulado

Cuidando de quem Cuida de capacitacdo ao cuidador do servi¢co de atencao domiciliar
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em ltaitinga/CE, evidenciando resultados alcancados para o servico e para 0S

cuidadores.

3 METODOLOGIA

Este relato de experiéncia baseia-se em observacoes, registros e reflexdes dos
profissionais e dos cuidadores a partir das praticas das atividades do projeto Cuidando
de Quem Cuida.

4 DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

O SAD em ltaitinga/CE acompanha aproximadamente 100 pacientes,
acometidos em sua maioria por doencas cerebrovasculares, restritos ao leito em
domicilio. Em 2021, com a ampliagdo do servico e da demanda populacional, os
profissionais observavam durante as visitas domiciliares e a partir dos relatos dos
cuidadores algumas dificuldades que eles tinham no manejo dos pacientes e uma
sobrecarga fisica e emocional. Portanto, como uma forma de garantir um
acompanhamento efetivo do servico e do cuidado que passa também pelo cuidador,
foi elaborado um projeto que se baseia-se em atividades programadas trimestralmente
com treinamento interdisciplinar inerente ao cuidado a partir das demandas
apresentadas, a citar alguns exemplos:

- Por que eu sou importante? O papel do cuidador no processo do cuidar;

- Cuidando da saude bucal;

- Por que eu preciso mudar meu familiar a cada 2h?

- A importancia do posicionamento correto no leito.

- A nutricdo em casa e suas alternativas.

- Meu familiar usa sonda e agora? Manuseio de sondas e cuidados de higiene;

- Cuidando de mim: momento de alongamento e relaxamento no meu dia a dia.

- Vamos conversar sobre o cuidar em casa? Roda de conversa para apoio
psicoldgico;

- Setembro amarelo: prevenindo o suicidio entre cuidadores;

- A dignidade e a beleza do envelhecer: conscientizagdo contra a violéncia a

pessoa idosa;
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Cada tematica era elaborada a partir da experiéncia profissional e evidéncias
de saude e dirigida por alguns profissionais da equipe contando com o suporte dos
demais na sua execucao prévia ou durante a atividade. Esse saber compartilhado,
perpassado pela interdisciplinaridade contribuia no olhar ampliado de cada profissdo
favorecendo dentre outros aspectos, a identificacdo de um fator de risco para alguma
afeccado e o apoio em tempo habil do profissional adequado.

Caso fosse observada a mudancga ou acréscimo de novos cuidadores, assim
como a partir de uma nova demanda, a temética era novamente incluida no
cronograma. Com o0 apoio do municipio, 0s encontros ocorriam com duracao de 4h
em espacos publicos disponibilizados e recebiam todo suporte e material possivel
para a execucao.

A fim de atender a necessidade apresentada, alguns encontros contavam com
a inclusdo da musicoterapia, a participacdo da atencdo basica com momentos
introdutorios realizados pelo servico de educacéo fisica e parceria com a assisténcia
social do municipio, enfatizando assim a importancia da intersetorialidade no alcance
de uma atencdao integral a saude. Nesse caso, abriam-se cenarios de pratica efetivas
que nao ficavam limitadas somente a casa.

No final de cada encontro, era disponibilizado um momento para os cuidadores
relatarem sua percep¢do e tirarem suas ddvidas, momento esse que também
continuava de forma remota através do uso de aplicativo de mensagens Whatsapp,
fazendo parte também da proposta de telemonitoramento do servico.

Para alguns cuidadores, esses encontros eram considerados momentos (por
vezes, Unicos) de lazer; de se sentirem amparados e perceberem que ndo estavam
s6, pois tinham muitos olhares profissionais sobre eles e que outras pessoas
compartilhavam das mesmas duavidas e dores e que tinham um cuidado continuado
gue nao se limitava sé ao domicilio. Eles relatavam que isso fazia com que eles se
sentissem menos sobrecarregados fisicamente e emocionalmente.

Para os profissionais, o compartilhamento coletivo favoreceu uma ampliacéo
do seu olhar de pratica e facilita sua comunicagédo com o cuidador - ainda que esses
apresentem em algumas situacdes uma dificuldade de compreensdo (devido a

limitacdes cognitivas ou de baixo grau de instrucdo) -uma vez que davidas séo
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respondidas e a melhor execucdo das orientacbes dadas favoreceu um

acompanhamento mais eficiente do servico.

CONCLUSAO

Iniciativas para responder a demanda da atencdo domiciliar com capacitacéo e
amparo ao cuidador amplia a abrangéncia da pratica profissional e efetividade do
servico olhando para esse sujeito como ator fundamental para o avanco e
resolutividade do acompanhamento.

Da mesma forma, abre espacos de discussdo necessarios para alternativas
eficientes de interdisciplinaridade e intersetorialidade em resposta a necessidade de

saude local.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo apresentar evidéncias cientificas sobre a utilizacdo de
tecnologias em saude aplicadas na assisténcia domiciliar. Realizou-se uma revisdo integrativa de
literatura na BVS e Pubmed, com a selegdo de 26 artigos cientificos. Os dados foram analisados
descritivamente. Como resultados verificou-se beneficios na utilizagdo das tecnologias na AD: melhoria
do acesso do paciente aos servigos de saude; garantia da integralidade e equidade na assisténcia;
reducdo na carga de trabalho dos cuidadores; redugdo da readmissao hospitalar; envolvimento
profissional-familia-paciente; melhora a transi¢do do hospital para o domicilio; identificar, planejar e
realizar intervengdes precisas e individualizadas. No entanto, algumas barreiras se mostram nesse
cenario, sendo as mais relevantes: a literacia digital da populagéo; diminuigdo da humanizagdo no
atendimento; dificuldade nas adaptagdes no domicilio e dificuldade no compartiihamento de
informacdes entre os diferentes niveis de atengéo a saude. Conclui-se que a tecnologia em saude se
apresenta favoravel para atender as demandas de saude de pacientes e cuidadores, vao desde leves
a duras, cada uma apresenta aspectos favoraveis e desfavoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia em Saude; Atencao Domiciliar; Gestdo do Cuidado;

1 INTRODUGAO

As tecnologias em saude sao representadas por medicamentos, materiais,
equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de
informacdes e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais
a atencao e os cuidados com a saude s&o prestados a populagdo (BRASIL, 2005).

O crescimento continuo dos gastos em saude, a produgéo cada vez maior de
novas tecnologias e as mudangas no perfil epidemioldgico das populagdes ocorridas
nas duas ultimas décadas, tem levado a necessidades diversificadas de atengao
(BRASIL, 2010). Dessa forma, se faz social e politicamente necessario desenvolver
mecanismos de articulacio entre os setores envolvidos na produc¢ao, incorporacao e
na utilizacao de tecnologias nos sistemas de saude (BRASIL, 2010).

Especialmente, pode ser desenvolvida na Atengao Domiciliar (AD), que € uma
modalidade de atengdo a saude integrada a Rede de Atengcdo a Saude
integrada (RAS), caracterizada por um conjunto de a¢des de prevengéao e tratamento
de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocao a saude, prestadas em domicilio
(BRASIL, 2016).

As tecnologias em saude na AD sao expressivas neste contexto, tais como:
conhecimentos aplicados para o cuidado, recursos de comunicacdo em saude,
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produtos assistivos para o paciente, equipamentos eletrbnicos e objetos para
adaptagdes e monitoramento do ambiente (BRAGA et al., 2024).

As tecnologias em saude s&o elementos necessarios para a gestao do cuidado
na AD, pois € muito comum no cotidiano das equipes, deparar-se com situacoes
complexas, pelas caracteristicas clinicas e socioecondmicas dos pacientes, somada
ao fato de que o contato com o paciente ndo se da em instituicdo de saude, e sim no
domicilio, o que impde a necessidade de desenvolver saberes e habilidades para
facilitar o provimento e a disponibilizagdo de tecnologias em saude de acordo com as
necessidades dos pacientes (BRASIL, 2013).

Tendo em vista das tecnologias em saude na AD, pelos beneficios trazidos para
a qualidade de vida de pacientes, familias, profissionais de saude e para os servigcos
de saude, seja na gestdo do cuidado ou no uso racional de recursos financeiros,
desospitalizagao, liberagdo de leitos hospitalares, a realizagdo de pesquisas
pesquisas cientificas sobre a tematica em questdo pode gerar reflexdes

pertinentes que reforcem a sua utilizacdo na RAS.

2 OBJETIVO
Apresentar evidéncias cientificas sobre a utilizagcao de tecnologias em saude

aplicadas na assisténcia domiciliar.

3 METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura que seguiu as etapas:
elaboragao da pergunta norteadora; estabelecimento dos objetivos e dos critérios de
selegao dos artigos; definigdo das informagdes a serem extraidas; sele¢céo dos artigos;
analise dos resultados; discussao dos achados (RAMALHO NETO et al., 2016). Desse
modo, a questdo norteadora deste estudo foi: “Quais as principais tecnologias em
saude utilizadas na assisténcia domiciliar?

A estratégia de busca foi realizada por meio do mnemonico PCC, que se refere
a Participants (participantes: pessoas que necessitam de assisténcia domiciliar);
Concept (conceito: tecnologias em saude) e Context (Contexto: ambiente domiciliar).

Os estudos primarios foram recrutados nas plataformas de base de dados on-

line: Biblioteca Virtual de Saude e Pubmed. Para o levantamento das publicacoes,
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foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués, inglés e
espanhol, os cruzamentos foram feitos por meio do moderador booleano “AND” no
formulario de busca avancada. Para refinar as buscas, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, completos e gratuitos, em inglés,
portugués e espanhol, publicados a partir de 2014, excluindo artigos que nao
elucidavam a questao de pesquisa.

Ao aplicar a estratégia de busca e filtros, foram recuperados 296 estudos,
sendo 140 no PubMed e 156 da BVS, dos quais 92 na Medline, 35 LILACS e 29 Bdenf.
ApOs a leitura dos titulos e resumos 235 artigos foram excluidos, sendo 6 por estarem
duplicados em mais de uma fonte de dados e 229 por ndo estarem em consonancia
com a tematica abordada. Assim, 61 artigos foram considerados elegiveis para a
leitura do texto na integra, dos quais 35 foram excluidos por ndo contribuir para
elucidar a questao de pesquisa. Ao final, 26 artigos foram selecionados para compor
a amostra da revisao integrativa de literatura. Para classificar o nivel de evidéncia

cientifica dos artigos, foram utilizadas as recomendacdes de Hovick et al., (2011).

4 RESULTADOS
A amostra analisada neste estudo, constou de 26 artigos, os quais foram

categorizados segundo: numero do artigo, titulo e nivel de evidéncia (Quadro 1)

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados segundo nivel de evidéncia, autores, titulo,
periédico e ano de publicagdo. Guarapuava (PR), Brasil, 2024.

Titulo Nivel

Wound Care Knowledge, Attitudes, and Practices and Mobile Health Technology VI
Use in the Home Environment: Cross-Sectional Survey of Social Network Users

Acceptance and use of health information technology by community-dwelling 1]
elders

Barriers and Facilitators for Sustainability of Tele-Homecare Programs: A Il
Systematic Review.

Nurse-coordinated home-based cardiac rehabilitation for patients with heart failure: I
A scoping review

The use of advanced medical technologies at home: a systematic review of the Il
literature.

Current provision and HCP experiences of remote care delivery and diabetes
technology training for people with type 1 diabetes in the UK during the COVID-19 vV
pandemic.
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7 | Discursos sobre tecnologias na atencdo domiciliar: contribui¢des entre inovar,
inventar e investir Vi

8 | Preparo de cuidadores para desospitalizacdo de pacientes dependentes de VI
tecnologia: perspectiva de profissionais da AD

9 | Ethical issues related to the use of gerontechnology in older people care: scoping
review Il

10 | Mothers caring for technology-dependent children at home: What is most helpful Il
and least helpful?

11 | Acceptance and Use of Home-Based Electronic Symptom Self-Reporting Systems I
in Patients With Cancer: Systematic Review.

12 | Technology to Support Older Adults in Home Palliative Care: A Scoping Review. I

13 | Capturing At-Home Health and Care Information for Children With Medical \%
Complexity Using Voice Interactive Technologies: Multi-Stakeholder Viewpoint

14 | Describing and visualizing the patient and caregiver experience of cancer pain in Vi
the home context using ecological momentary assessments.

15 | A systematic review of telehealth tools and interventions to support family I
caregivers

16 | Mobile and Connected Health Technology Needs for Older Adults Aging in Place: Vi
Cross- Sectional Survey Study

17 | Adaptation and Validation of the Individual Lifestyle Profile Scale of Portuguese Vi
Older Adults Living at Home

18 | Family Caregivers Experiences with TeleRehabilitation for Older Adults with Il
Fracture

19 | Increasing the Capacity of Primary Care Through Enabling Technology. Vi

20 | The worldwide impact of telemedicine during COVID-19: current evidence and V
recommendations for the future.

21 | Home-based Technologies for Stroke Rehabilitation: A Systematic Review Il

22 | A digitally supported home-based exercise training program and dietary protein I
intervention for community dwelling older adults: protocol of the cluster randomized
controlled VITAMIN trial

23 | Transitional care interventions reduce unplanned hospital readmissions in high-risk I
older adults

24 | Evaluation of 1-Year in-Home Monitoring Technology by Home-Dwelling Older A%
Adults, Family Caregivers, and Nurses

25 | Feasibility Testing of Health Information Technology: Enabled Patient-Reported Vi
Outcome Measurement in the Home Health Setting.

26 | Nursing interventions to empower the family caregiver of person with lower limb Il

amputation: scoping review.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Foram identificadas variados tipos de tecnologias em saude que auxiliam

cuidadores e profissionais de saude na assisténcia domiciliar, conforme disposto na

tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das tecnologias em saudes utilizadas nos estudos analisados. Guarapuava

(PR), Brasil, 2024.

Tecnologia em

saude

Estudos

Resultados/Recomendacgées

Teleatendimento

2,3,6,9
10, 15,
18, 19,

20, 21, 23

O sucesso do teleatendimento depende da comunicagao
interprofissional e entre profissional-paciente, além da adaptagao
do paciente, percepcao de eficacia e organizacao da cultura. Bem
aceito pelos cuidadores, reduzindo sua sobrecarga e auxiliando
em aspectos psicolégicos. Aplicado na tele-reabilitagdo apos
fratura de quadril. Chamadas de voz apds alta hospitalar € um
contribuinte para a redugcdo de readmissdo. A execugcao de
exercicios por videoconferéncia €& benéfica no processo de
reabilitacdo de AVC que estdo em condi¢des dificultadoras do
acesso a saude. Possui limitacbes quanto a insuficiéncia de
interacao interpessoal entre paciente e profissional da saude, além
de dificuldades em letramento digital e questdes ético-
burocraticas. Recomenda-se modelos de cuidados virtuais e o
desenvolvimento de dispositivos que facilitem o uso.

Tecnologias  de
vigilancia e
monitoramento

2,4,9,
15, 16,
19,24

O uso de tecnologias assistivas pode auxiliar principalmente no
cuidado com o paciente idoso e/ou com deméncia, € necessario
equilibrio entre os beneficios do uso da gerontecnologia e os
direitos dos idosos; ha risco de inseguranca pelo medo de perde
o contato humano e preocupagéo com autonomia e privacidade.]
Prevencao de quedas e urgéncias, além de permitir a redugéo do
estresse familiar. Os idosos se demonstram receptivos.

Suporte digital
com aplicativos
para atendimento
fisico,
cardiorespiratorio,
dialise, terapia de
infusdo, nutrigao,
entre outros

4,5,22

Ha muitos ajustes desde a aprendizagem para o manuseio de
materiais a aceitacdo. Considerar o impacto psicossocial,
autonomia e funcionamento familiar. A tecnologia utilizada por
enfermeiros propiciou a avaliagdo completa do paciente,
planejamento e implementagao de atividades de reabilitagao, além
do acompanhamento da evolugdo. Melhora a frequéncia e a
intensidade de atividades fisicas no domicilio ao promover
orientagbes de seguranga, instrugbes dos exercicios,
acompanhamento, monitoramento de progressao e
personalizacido do treinamento conforme demandas individuais.

Tecnologias leves
e leve-dura

7,8,17,
26

Para facilitar o wuso realizar reunides mensais com
cuidadores/familiares; Acompanhamento logo apdés a alta
hospitalar; Orientacbes verbais associadas a demonstracao
pratica e oferta de impressos ilustrativos; utilizagdo de
simuladores/tecnologias; Beneficios: reducao da carga de trabalho
do cuidador, melhor transicdo do hospital ao domicilio,
identificagdo das necessidades e planejamento de intervengoes,
melhor direcionamento para grupos terapéuticos e redugio de
readmissdes hospitalares. A Escala 'Perfil Individual de Estilo de
Vida' foi essencial para tragar metas e definir intervencgoes.
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Sistemas 11, 12, | Aplicado para pacientes com cancer, em cuidados paliativos e/ou
eletrénicos de 13,14 criangas dependentes de tecnologia. Possui boa aceitagdo inicial,
monitoramento de com reducgao da utilizacio a longo prazo. O feedback médico sobre
sintomas o relato dos sintomas se apresentam como facilitadores
Empecilho: limitagdo de conhecimento tecnolégico pelos
participantes. Evita espera para consultas, os cuidadores relatar
intervengdes personalizadas.
Dispositivos 21 A assisténcia motora automatizada auxilia na amplitude dos
robéticos, jogos, movimentos corporais de reabilitacao e fornece medidas ideais de
sensores e tablets dose e intensidade da terapia intensiva dos pacientes pos AVC. As
preocupacdes incluem a necessidade de espaco domiciliar e a
seguranga do uso sem supervisdo. Quantificam a movimentacéo
dos pacientes em reabilitacao diante da auséncia do profissional
da saude. Monitoram os sinais vitais. Jogos sao mais benéficos
terapeuticamente
Sistema 25 Plataforma ja utilizada em servigos de saude foi inserida na AD,
PROMIS® visando a formacao de uma base de dados conjunta que integre
as informagdes disponibilizadas pelos profissionais, nos
ambientes extra e intradomiciliar, e aquelas relatadas pelos
pacientes nos dispositivos méveis, permitindo o compartilhamento
Tecnologia 1 Poucos cuidadores/familiares possuem confianca no seu
mHealth conhecimento para o cuidado com feridas, o uso da tecn

forneceu maior confianga ao prestar os cuidados e melh
tratamento das feridas em AD.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

5 DISCUSSAO

De acordo com Merhy (2002), as tecnologias classificam-se em leves, que sao

as tecnologias de relagdes (producao de vinculo e das relagdes, autonomizacgao,

acolhimento, gestao de processos de trabalho); leve-duras, como no caso dos saberes

bem estruturados, que operam no trabalho em saude (como a clinica médica, a

psicanalitica, a epidemioldgica) e duras, como equipamentos tecnoldégicos, maquinas,

normas, estruturas organizacionais, tal como verificado neste estudo.

Estudo verificou que a atuacado do enfermeiro na AD possui complexidade e

diversidade de agdes com uso de tecnologias leves, leve-duras especialmente, e

duras, o que destaca as ag¢des relacionais e educacionais, sendo necessarias

inclusive nos cuidados técnicos, predominando a necessidade de formacgao paraa AD
(ANDRADE et al., 2024).
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A utilizagcado de dispositivos eletrdnicos, representados por recursos fisicos
capazes de favorecer a troca de informagdes de saude, como o telefone, webcam,
computador, cameras e tablets, possibiltam o registro de dados por meio de
gravacoes e solicitacdo de auxilio em casos de agravo a saude (BRAGA et al., 2024),
foram encontrados nessa revisado, considerados tecnologias duras.

Foi possivel verificar beneficios na utilizagcdo das tecnologias na AD, com
destaque para a melhoria do acesso do paciente aos servigos de saude; garante a
integralidade e equidade na assisténcia; reduz a carga de trabalho e estresse dos
cuidadores; reduz readmissdes hospitalares; proporciona envolvimento profissional-
familia-paciente; melhora a transi¢ao do hospital para o domicilio; permite identificar,
planejar e realizar intervengdes precisas e individualizadas.

E reconhecido pela literatura que as tecnologias em salude sdo aliadas para a
garantia dos principios e diretrizes do SUS, ao contribuir para ampliar a equidade e o
acesso aos servigos de saude, oferecer maior eficiéncia na alocagado de recursos,
melhor efetividade e qualidade dos servigos e maior sustentabilidade financeira do
sistema de saide (NOVAES; SOAREZ, 2016; BRAGA et al., 2024).

A carga de trabalho dos cuidadores de pacientem em AD é uma realidade. A
AD tem como principio auxiliar nesse contexto, deste modo as tecnologias podem ser
aparato para apoiar estratégias de enfrentamento, muitas vezes tecnologias leves
como educacdo em saude, capacitacao e reunides sdo validas, porém praticas com
maior densidade tecnoldgica também auxiliam. Estudos realizado por Guerra et al
(2017) afirma que os cuidadores apresentam sobrecarga de trabalho decorrente da
tarefa de cuidar e os principais fatores associados sdo a falta de folga semanal,
problemas de coluna e depresséo. O preparo do cuidador é influenciado positivamente
por tecnologias, porém é permeado de preocupacdo em facilitar a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades para o cuidado no domicilio (SATO et al., 2022).

A readmissao hospitalar € um problema comum a gestdo dos servigos de
saude. Estudo sdo unanimes ao afirmar que quanto mais fortalecida a AD, menos
reinternacdes serdo necessarias (SATO et al., 2022; BRAGA et al., 2024).

Em diversos paises, os objetivos da AD é guiado pelo interesse dos sistemas
de saude no processo de desospitalizac&o, racionalizagao do uso de leitos de hospital,

reducdo de custos e organizacdo do cuidado centrado no paciente (RAJAO;
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MARTINS, 2020). E a internagao domiciliar, modalidade da atengao domiciliar que se
utiliza das tecnologias duras em saude, relacionada coma prestacao de servigos de
média e alta complexidade (RAJAO; MARTINS, 2020), nos quais tecnologias
verificadas neste estudo poderiam auxiliar, como dispositivos roboticos e suporte
digitais por aplicativos.

No entanto, algumas barreiras se mostram nesse cenario, os estudos incluidos
na revisdo destacaram algumas, sendo as mais relevantes: a literacia digital da
populagdo; diminuicdo da humanizagado no atendimento; dificuldade nas adaptacdes
no domicilio e dificuldade no compartiihamento de informagdes entre os diferentes
niveis de atencao a saude. Neste ultimo, estudo concluiu a respeito dos desafios da
AD no ambito do SUS que a construgdo de plano de cuidados, o preparo dos
profissionais em saude para assumir a atribuigdo de cuidar integralmente, inserido no
contexto de vida do usuario, o trabalho em equipe sdo as principais barreiras (RAJAO;
MARTINS, 2020). Quanto a dificuldade de adapta¢do no domicilio, a literatura alerta
que uma tecnologia adicional, seja um conhecimento ou um equipamento, podem
tornar o processo mais desafiador para o cuidador, pois sdo demandas adicionais
impostas as pessoas que assumem os cuidados no domicilio (BRAGA et al., 2024).

A literacia digital em saude envolve a capacidade do individuo em interpretar,
avaliar e usar de forma eficaz as informagdes de saude obtidas por meio das midias
digitais, permitindo-o tomar decisbes e ter maior autonomia sobre sua saude
(YAMAGUCHI et al., 2020), problema que deve ser gerenciado por meio de politicas

de inclusao digital.

CONCLUSAO

Conclui-se que a tecnologia em saude se apresenta favoravel para atender as
demandas de saude de pacientes e cuidadores em AD. As tecnologias analisadas
nesta revisdo sao variadas, desde leves a duras. Contudo, cada uma delas apresenta
aspectos favoraveis e desfavoraveis, porém estes ultimo ndo superam os primeiros.
Por isso, € necessario divulgacdo e investimentos na incorporagdo de mais
tecnologias na AD. Investimentos no acesso a internet e uso de dispositivos moveis

pela populagao € indispensavel.

Revista Interdisciplinar Propagare — Centro Universitario Campo Real
Guarapuava — Parané — Brasil. Volume 14, Nimero 02, - Edicdo Especial - setembro de 2024
ISSN 2178-2768




PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
VOLUME 14, NUMERO 02, 2024 — EDICAO ESPECIAL
ISSN 2178-2768

. Nesse sentido, as ferramentas aqui descritas, podem auxiliar pesquisadores
e profissionais no desenvolvimento de intervengbes com beneficios comprovados,
para uma melhor atencédo a saude da populagéo e assim, seguirem os principios da

pratica baseada em evidéncias.
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VIVOXI: VIVENDO COM OXIGENIO NO AMBIENTE HOSPITALAR - UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Eduarda Albertoni Mendes
Ana Cristina Onisko
Christiane Riedi Daniel

RESUMO: A oxigenoterapia € muito utilizada como instrumento para reduzir efeitos prejudiciais e
reverter as complicagcdes da hipoxemia em pacientes com doenga pulmonar avangada. Porém, quando
utilizada da maneira incorreta pode acarretar em situagdes de hiperoxia, que futuramente podera
causar danos difusos a diversas estruturas do corpo. Diante disso, a ideia de um protocolo de desmame
em pacientes hospitalizados na enfermaria de um hospital, traz a hipétese de que a partir de placas de
saturacao alvo especificas para cada paciente seja eficaz tanto na administracdo adequada da
oxigenoterapia, quanto em valores econdmicos devido a economia que pode ser realizada com os
ajustes de 02 que podem ser realizados. Descricdo da experiéncia: o projeto esta sendo realizado no
Hospital Regional de Guarapuava - PR, onde de segunda a sexta é feito uma visita junto aos
fisioterapeutas plantonistas para monitoramento da oxigenoterapia de acordo com a saturacéo alvo de
cada paciente em leito de enfermaria clinica e a partir de entdo, monitorados diariamente para
conferéncia da saturag&o. As placas de saturacéo foram divididas em duas: SpO2 88 a 92%( alvo 1) e
Sp02 92 a 96% (alvo 2) Conclusdo: O protocolo de oxigenoterapia é uma alternativa para a titulacao
adequada de oxigénio e mesmo com as placas de identificacdo da saturacao alvo foi necessario ajuste
do oxigénio. principalmente para saturacdo alvo 2 com necessidade de aumento do oxigénio.¢cdo do
02 e para saturacao alvo 2 ocorreu um aumento.

PALAVRAS-CHAVES: Oxigenoterapia; saturagdo alvo, monitoramento

1 INTRODUCAO

As doencas respiratorias cronicas podem evoluir com hipoxemia, ou seja, a
condicdo em que se tem uma baixa concentracdo de oxigénio no sangue, em repouso
ou induzida pelo exercicio, estando entre as principais causas de reducdo da
qualidade e da expectativa de vida. (CASTELLANO et al., 2022).

A oxigenoterapia é muito utilizada como instrumento para reduzir efeitos
prejudiciais e reverter as complicacbes da hipoxemia em pacientes com doenca
pulmonar avancada. Porém, quando mal monitorizada, pode acarretar em situacdes
de hiperdxia, que futuramente podera causar danos difusos a diversas estruturas do
corpo. (NASCIMENTO et al., 2023)

A administracdo e manutencdo da oxigenoterapia € de responsabilidade de
toda a equipe multidisciplinar, sendo médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, sendo necessario conhecer com profundidade as vias de
administracdo do oxigénio, as razdes de sua elei¢cdo, as vantagens e desvantagens
de cada método adotado, bem como o fluxo de O2 adequado e a fracdo inspirada de

oxigénio (FiO2) fornecida (NASCIMENTO et al., 2023).

Revista Interdisciplinar Propagare — Centro Universitario Campo Real
Guarapuava — Parané — Brasil. Volume 14, Nimero 02, - Edicdo Especial - setembro de 2024
ISSN 2178-2768




PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
VOLUME 14, NUMERO 02, 2024 — EDICAO ESPECIAL
ISSN 2178-2768

Sendo assim, a implementacdo de um protocolo de saturacdo alvo baseado na
literatura seria um facilitador na comunicacdo e nas condutas de cada membro da
equipe multidisciplinar relacionado a oxigenoterapia, auxiliando na tomada de deciséo

clinica.

2 OBJETIVO
O objetivo do trabalho foi avaliar a viabilidade da implementagdo de um
protocolo de desmame de oxigenoterapia hospitalar, realizado a partir de placas de

saturacao alvo baseadas na literatura.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Unicentro, com n° de parecer
6.692.395, o projeto esta sendo realizado na enfermaria hospitalar do hospital regional
de Guarapuava - PR.

Em primeiro passo, foi realizada a revisdo e a apresentacdo dos
protocolos junto com os pesquisadores e a chefia do servigo de Fisioterapia do HRG.

ApOs estas etapas, foi dado inicio ao monitoramento do uso de O2 durante o
periodo de internacédo, para tal, foi consultado diariamente quais eram 0s pacientes
internados com necessidade de O2, e apds convite e assinatura do TCLE, foi realizada
uma avaliacdo com os desfechos de salde e a identificacdo no prontuario da
saturacao alvo e de posse desta informacéo, foi fixado no fluxdmetro a placa com a
saturacao periférica de oxigénio desejada para o participante.

Apoés a fixacdo da placa de identificacdo da saturacao, foi realizada a visita
diaria de segunda a sexta junto com fisioterapeutas plantonistas e para prescricédo e
monitoramento do O2. Com um oximetro de dedo era mensurada a saturacdo do
participante 1 vez ao dia e verificado se a mesma se encontrava de acordo com
saturacao alvo prescrita através da placa.

Quando inadequada, realizou-se o ajuste do fluxo de O2 até que a saturacao
alvo fosse atingida e registrada em uma ficha de acompanhamento dos participantes.
Nesta ficha, além da saturacdo encontrada, foi registrado qualquer ajuste necessario
no O2. O participante foi acompanhado até seu desfecho final (alta hospitalar,

encaminhamento para UTI/Centro Cirargico ou 0bito) e ao término do monitoramento
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foi registrado a quantidade de dias de utilizacdo de O2 e necessidade de
encaminhamento ao domicilio com O2.

Até o momento, foram avaliados 19 pacientes, com idade média de 72,7 +- 10,7
anos. Destes, 21% sao tabagistas ativos, 63,2% séo ex-tabagistas e 15,8% néo
tabagistas. Os diagndsticos variaram entre pneumonia, DPOC, insuficiéncia cardiaca,
derrame pleural e pés COVID e 36,8% fazem uso de oxigénio domiciliar e 63,2% estao
utilizando apenas durante a internagéo.

Quanto ao monitoramento, até o presente momento foram realizados um total
de 64 registros, onde grande parte destes necessitaram de ajustes no oxigénio, sendo
a grande maioria em diminuicao do O2.

Isso nos mostra a importancia do trabalho que esta sendo realizado, pois com
a saturacao alvo fixada em cada fluxémetro, o ajuste da oxigenoterapia se torna mais
assertivo, eficaz e seguro, além facilitar a comunicacéo entre as equipes, pacientes e
acompanhantes quanto ao ajuste consciente do oxigénio .

Além disso, com as visitas ao leito e a explicacao do projeto para cada paciente,
foi possivel observar o quanto se faz necessério a educacdo em saude com a
populacdo usuaria de O2 domiciliar, pois 0s mesmos acabam aprendendo a monitorar

a saturacao para que seja feito esse ajuste em sua residéncia.

CONCLUSAO

O protocolo de oxigenoterapia € uma alternativa para a titulagcdo adequada de
oxigénio e observou-se que apesar das placas de identificacdo da saturacdo alvo foi
necessario ajuste do oxigénio com diferenca significativa entre as duas zonas alvo,
sendo necessario maior ajuste para saturacao alvo de 92 a 96%, com a necessidade
de aumento do fluxo. Sendo assim, acredita-se que a continuidade do projeto trara
beneficios relacionados a seguranca do paciente e para a gestdo de protocolos e

gestdo econbmica do hospital.
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