ISSN 2446-841X

Revista Brasileira
e Atencao Domiciliar

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar

Editorial

Resumos - CIAD 2025

Congresso Brasileiro
Interdisciplinar de
Assisténcia Domiciliar

Volume IX ‘ Nimero IX jan./jun. 2025



Revista Brasileira
de Atencao Domiciliar



Revista Brasileira
de Atencao Domiciliar

Publicacao periddica do Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia
Domiciliar, realizado pelo Nadi — Nucleo de Assisténcia Domiciliar
Interdisciplinar — do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Ano IX - Numero IX - 2025
ISSN 2446-841X

Setembro h(’/
Holambra (SP)
2025



‘ I A D Niicleo de Assisténcia Domiciliar
Interdisciplinar - ICHC-FMUSP

Ciad - Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar

Nadi - Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n° 255

4° andar - Bl. 5 - Sao Paulo (SP) - CEP 05403-000

Setedengl('/

Rua Antonio Jorge Frade, 202 - Centro - Holambra (SP) - CEP 13825-000
Fone: (19) 98820 5588

E-mail: jaimelisandro@hotmail.com

Revisao e diagramacao: Paulo Franco

Ficha Catalografica

Revista Brasileira de Atencao Domiciliar. Congresso Brasileiro Interdisciplinar de
Assisténcia Domiciliar. Nlcleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar - Nadi.
Holambra: Editora Setembro, SP, n. IX (2025).

Ano IX n. 1X 2025
Anual
ISSN 2446-841X

1. Atencado domiciliar - Periddicos. I. Nlcleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar
- Nadi. Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar.
CDD - 610

Permuta/Exchange
Aceita-se Permuta
We ask for Exchange



Revista Brasileira de Atencao Domiciliar
Publicacio peridédica do Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar, realizado pelo
Nadi — Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar — do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Ano IX - Numero IX - 2025
ISSN 2446-841X

Editor-Chefe
Wilson Jacob Filho

Conselho Editorial

Anggélica Massako Yamaguchi — Nadi/ICHCFMUSP
Fabio Campos Leonel — Nadi/ICHCFMUSP
Fernanda de Souza Lopes — Nadi/ICHCFMUSP
Ivone Bianchini de Oliveira — Nadi/ICHCFMUSP
Keila T. Higa Taniguchi — Nadi/ICHCFMUSP
Leticia Andrade — Nadi/ICHCFMUSP

Nathalia Pardelli — Nadi/ICHCFMUSP

Colaboradores

Alfredo Almeida Pina de Oliveira — UNG e ACMG/HSFMUSP
Aliciana Basilio Ramos de Oliveira — Nadi/ICHCFMUSP
André Minchillo — Grupo Ideal Care

Claudia Fernandes Laham — Nadi/ICHCFMUSP

Silvia Maria de Macedo Barbosa — ICR/HCFMUSP

Politica editorial
O conteudo dos resumos e dos artigos ¢ de estrita responsabilidade do(s) autor(es).

O conteudo dos artigos publicados nao reflete necessariamente a opiniao do Conselho Editorial.



Editorial

Assisténcia Domiciliar: mitos do cuidado

“Certo dia, a0 atravessar um rio, Cuidado viu um pedago de barro. Logo teve uma ideia inspirada. Tomou
um pouco do barro e comegou a dar-lhe forma. Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter.
Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de bom grado. Quando, porém, Cuidado quis
dar um nome a criatura que havia moldado, Jupiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto
Jupiter e Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir o seu nome a criatura, pois
fora feita de barro, material do corpo da Terra. Originou-se entao uma discussao generalizada. De comum acor-
do pediram a Saturno que funcionasse como arbitro. Este tomou a seguinte decisao, que pareceu justa: “Vocg,
Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito por ocasido da morte dessa criatura. Vocé, Terra,
deu-lhe o corpo, recebera, portanto, também de volta o seu corpo quando essa criatura morrer. Mas como vocg,
Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara sob seus cuidados enquanto ela viver. E uma vez que
entre vocés ha acalorada discussio acerca do nome, decido eu, esta criatura sera chamada Homem, isto é, feita
de humus, que significa terra fértil"™”.

Esta pequena historia, que nos fala sobre vida e morte, também nos explica o nascimento do homem, a
existéncia do espirito e, principalmente, a fun¢do ou presencga do cuidado em nossa vida. Assim sdo os mitos.
No dicionario, mito é: “personagem, fato ou particularidade que, nao tendo sido real, simboliza nao obstante
uma generalidade que se deve admitir; coisa ou pessoa que nao existe, mas que se supOe real”. Para Joseph
Campbell?, estudioso americano de mitologia comparada, os mitos sao pistas para explicar as potencialidades
da vida humana, a experiéncia da vida humana. E ele vai mais além: “Os mitos ensinam que vocé pode se voltar
para dentro e comegar a captar a mensagem dos simbolos” (Campbell, 1990, p. 5).

Assim, falar de mitos ¢ falar de explicagoes simbolicas sobre o que temos, vivemos e somos, mas ¢ tam-
bém falar do que nio entendemos, do que nos falta explicacao, do que carece de sentido, do que nos déi e do
que nos “cura”. “Dizem que o que todos nés procuramos é um sentido para a vida. Nao penso que seja assim.
Penso que o que estamos procurando ¢ uma experiéncia de estar vivos, de modo que nossas experiéncias de
vida, no plano puramente fisico, tenham ressonancia no interior do nosso ser ¢ da nossa realidade mais intima,
de modo que realmente sintamos o enlevo de estar vivos” (Campbell, 1990, p. 4).

Herdis, deuses, semideuses, comportamentos, emogoes, caminhos percorridos e indicados estao presen-
tes na maioria dos mitos. Eles nos explicam, em algumas situagoes, o inexplicavel, nos conduzem a caminhos
antes intransitaveis e nos lembram do adormecido em nos.

A caixa de Pandora nos fala da curiosidade que pode ser nociva, mas nos apresenta a esperanga como
resisténcia. Narciso nos mostra o quanto o autoconhecimento e a autovalorizagdo podem ser um caminho

necessario, mas perigoso, quando impera o desconhecimento e a desconsideracio quanto aos demais. Eros e

1 Versio livre em portugués do original em latim de Gaius Julius Hyginus, extraida do livro Saber Cuidar, de Leonardo Boff (1999, p. 46).
2 O poder do Mito, de Joseph Campbell com Bill Moyers. Publicagio da Associagiao Pala Athena, em 1990.



Thanatos nos apresentam a busca pela vida, pela sobrevivéncia, apesar de tudo, e a morte como contraponto;
vida e morte; complementariedade e oposicao. Kronos e Kairds nos explicam sobre o tempo cronometrado,
sobre o relégio que conta as horas, enquanto Kairds representa a oportunidade, o tempo que nao pode ser
medido por horas ou minutos, apenas sentido e vivido. E Higeia, deusa simbolo que escolhemos para ilustrar
nosso evento, ¢ a propria personificacao da area em que trabalhamos; filha de Asclépio, o deus da cura, era
considerada a deusa da saude, da prevencgao das doengas e da manutengao da boa sadde.

Apesar da simbologia inerente aos mitos, na vida cotidiana e em linguagem coloquial, eles nos falam so-
bre o que acreditamos sem fundamentagao, tudo o que repetimos, de geragao apds geracao, sem pararmos para
pensar no quanto de verdadeiro ou falso ha no que acreditamos, esperamos ou revivemos. A familia é mesmo
um nucleo de amor e cuidados? O ser humano é mesmo um ser de cuidados? As pessoas preferem a verdade
nua e crua? A infancia é a fase mais feliz da vida? Envelhecer ¢ viver a melhor idade?

Sio as diferentes perspectivas, simbolicas e reais, de, também, diferentes mitos que nos embasarao neste
CIAD 2025, cujo tema central é “Assisténcia Domiciliar: mitos do cuidado”.

Entao, convidamos vocé a adentrar este labirinto, por meio do qual o fio de Ariadne te guiara. Venha
descobrir se os diferentes mitos apresentados tém ressonancia naquilo que pensamos, vivemos ou sonhamos,
ou se mostram como aquilo em que acreditamos sem discutir, muito embora a realidade teime em nos revelar

exatamente o oposto.

LETiCcIA ANDRADE
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Adaptagao de calgados de baixo custo para lesGes nos pés
no Servigo de Atengio Domiciliar — Pilar/AL

Autores: Batista MML, Santos CM, Santos IGC, Veloso TS.
Instituicao: Servico de Atencio Domiciliar — Pilar/AlL.

E-mail: marciclea@yahoo.com.br

Resumo: A aten¢ao domiciliar tem enfrentado um aumento significativo no numero de usuarios com mobili-
dade reduzida, especialmente em decorréncia de condigdes cronicas, como diabetes mellitus, doengas neurolo-
gicas e do processo de envelhecimento. Nesse contexto, as lesoes nos pés sao frequentes e demandam cuidados
especificos, incluindo o uso de calcados adequados, que, muitas vezes, apresentam alto custo e nao contemplam
as necessidades individuais dos usuarios atendidos no domicilio. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia da confec¢dao de calcados adaptados de baixo custo, acessiveis e funcionais para
usuarios do Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) do municipio de Pilar/AL, visando a prevencao de agravos
e a promogao da autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs). Trata-se de um projeto iniciado em 2023,
direcionado a usuarios com lesdes em membros inferiores, estruturado em cinco etapas: identifica¢ao das ne-
cessidades funcionais relacionadas a deambulacio; avaliacao clinica das lesoes; selecao de materiais acessiveis;
confeccao personalizada dos calgados pela terapeuta ocupacional da equipe; e avaliagao funcional quanto ao
conforto, seguranga e prote¢ao das lesoes. Os resultados demonstraram melhora significativa na funcionalidade
e na autonomia dos usuarios, refletida no retorno a atividades sociais, educacionais e religiosas, bem como na
realizagao independente das AVDs. Conclui-se que a confecgao de calgados adaptados de baixo custo constitui
uma intervencao eficaz, acessivel e com impacto positivo na qualidade de vida e reinsercao social, evidenciando
a relevancia das tecnologias assistivas e do cuidado interdisciplinar na atengdo domiciliar.

Palavras-chave: Aten¢ao domiciliar. Calcados adaptados. Promog¢ao da autonomia.
Introducao

A atencdo domiciliar (AD) configura-se como uma estratégia essencial no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), destinada a oferta de cuidado integral, continuo e humanizado a usuarios com limita¢oes funcio-
nais e dificuldades de acesso aos servicos de saude. Regulamentada por normativas ministeriais, a AD integra as
Redes de Atengao a Satude e tem como principios a centralidade do usuario, o cuidado no territério e a atuagao
interdisciplinar, buscando ampliar a autonomia e a qualidade de vida das pessoas assistidas'>

O avanco do envelhecimento populacional e o aumento da incidéncia de doengas cronicas nao transmis-
sfveis, como o diabetes mellitus e as condi¢bes neuroldgicas, tém contribuido para a elevagio do nimero de
individuos com mobilidade reduzida e dependéncia funcional. Entre os agravos mais frequentes nesse publico,
destacam-se as lesoes nos pés, que comprometem a deambulagao, aumentam o risco de quedas e impactam
negativamente a participacdo social e a realizacio das atividades de vida diaria’.

As praticas desenvolvidas na AD devem estar alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza-
¢ao (PNH), que preconiza a valorizagao dos sujeitos envolvidos no processo de cuidado, a escuta qualificada, o

REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 13

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano IX - Numero IX - 2025



respeito as singularidades e o fortalecimento da autonomia dos usuarios®. No contexto domiciliar, a humaniza-
¢ao assume papel central, uma vez que o cuidado ocorre no espago de vida do usuario, exigindo intervengoes
sensiveis as condi¢des sociais, culturais e emocionais, além das demandas clinicas.

Apesar da relevancia do cuidado integral as lesdes nos pés, observa-se que os calcados ortopédicos
disponiveis no mercado apresentam elevado custo e, na maioria das vezes, nao contemplam as necessidades
especificas dos usuarios atendidos no domicilio. Essa limitagao pode comprometer a adesao as orientagoes te-
rapéuticas, favorecer o agravamento das lesdes e reforgar processos de dependéncia funcional. Nesse sentido,
as tecnologias assistivas destacam-se como recursos fundamentais para a promogao da funcionalidade, da inde-
pendéncia e da participacio social, especialmente quando desenvolvidas de forma personalizada e acessivel>®.
A adaptacao de calgados de baixo custo, ao considerar as particularidades anatomicas e funcionais dos usuarios,
configura-se como uma estratégia de cuidado humanizado, alinhada aos principios da PNH, ao favorecer con-

forto, seguranca, autonomia e inclusdo social no contexto da AD.
Obijetivos

* Desenvolver calcados adaptados, acessiveis e funcionais para pacientes com lesao nos pés do Servico de
Atencio Domiciliar de Pilar/AlL.

* Prevenir agravos ao promover independéncia e autonomia nas atividades de desempenho ocupacional.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, caracterizado como relato de experiéncia,
desenvolvido no ambito do Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) do municipio de Pilar/AL. A iniciativa foi
implementada a partir de 2023 como estratégia de intervengao voltada a usuarios com lesdes em membros in-
feriores associadas a comprometimento da mobilidade e limitacao no desempenho ocupacional.

O desenvolvimento dos calgados adaptados ocorreu em cinco etapas sistematizadas:

1. Identificacao das necessidades funcionais dos usuarios relacionadas as atividades de vida diaria, com

énfase na deambulacio.

2. Avaliacdo clinica das lesoes (localizacao, extensao, risco de infec¢ao, areas de pressao), determinando

a adaptagao necessaria.

3. Sele¢ao de materiais acessiveis e de baixo custo, como solados emborrachados, espuma de diferentes

densidades, velcros, linhas, agulhas, priorizando leveza, conforto, ventilagao e possibilidade de ajustes.

4. Confeccao personalizada dos calgados, realizada pela terapeuta ocupacional da equipe, respeitando

principios ergondémicos e biomecanicos.

5. Avaliagao funcional dos calcados, realizada pela equipe interdisciplinar, observando conforto, seguran-

¢a, prote¢ao da lesao e impacto na qualidade de vida.
Resultados e Discussio

Os resultados evidenciaram ganhos expressivos na funcionalidade, mobilidade e autonomia dos usuarios
apos a utilizagao dos calgados adaptados. Observou-se melhora na estabilidade durante a marcha, reducio re-
ferida da dor, maior seguranga na deambula¢ao e diminui¢ao do receio de agravamento das lesoes, fatores que
impactaram diretamente o desempenho ocupacional e a participagao social.
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Os relatos dos usuarios indicaram o resgate de atividades anteriormente interrompidas em decorréncia
das limitagoes impostas pelas lesoes. Entre as atividades retomadas, destacam-se: participacdo em praticas re-
ligiosas, ida a feira livre, supermercados e farmacias de forma independente, retorno as atividades escolares,
execugao de tarefas domésticas (como lavar e estender roupas) e reinserc¢ao no trabalho formal. Tais achados
evidenciam que a intervengao ultrapassou o ambito estritamente clinico, promovendo reintegragao social e

fortalecimento da identidade ocupacional dos sujeitos, conforme as Figuras 1, 2 e 3.

Figura 1 — Confecgao personalizada, respeitando a lesdo e os aspectos ergondémicos.
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A analise dos resultados permite discutir trés eixos principais:
Funcionalidade e prevencao de agravos

A adequagiao biomecanica proporcionada pelos cal¢ados adaptados favoreceu a redistribuicao de pres-
sao plantar, protecao das areas lesionadas e maior estabilidade postural. Ainda que niao tenham sido utilizados
instrumentos padronizados de mensura¢io quantitativa, a avaliacao clinica da equipe interdisciplinar apontou
melhora na qualidade da marcha e redugao do risco de quedas.

Esses achados dialogam com os principios das tecnologias assistivas descritos pot Bersch (2017)° e Cook
e Polgar (2015)°, ao evidenciarem que recursos de baixo custo, quando personalizados e tecnicamente funda-
mentados, podem gerar impacto funcional significativo. A intervencao demonstrou que a auséncia de recursos

financeiros nao deve ser um impeditivo para a oferta de cuidado qualificado.
Autonomia, desempenho ocupacional e qualidade de vida

A retomada das atividades de vida diaria (AVDs) e das atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs)
refletiu a ampliacdo da independéncia funcional e a reducao da dependéncia de cuidadores. Observou-se me-
lhora na autoconfianga, na autoestima ¢ na percepc¢ao de utilidade social, aspectos diretamente relacionados a
qualidade de vida.

Estudos sobre tecnologia assistiva e funcionalidade apontam que recursos assistivos adequadamente
adaptados favorecem autonomia, independéncia funcional e maior participagao social de pessoas com deficién-
cia e limitagSes funcionais’. Neste estudo, os calcados adaptados funcionaram como mediadores entre limitagao
fisica e participagdao ocupacional, reafirmando o papel da Terapia Ocupacional na construcao de solugdes con-

textualizadas, acessiveis e centradas nas necessidades do usuario.
Humanizaciao e cuidado no territorio

A intervencao mostrou-se alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢ao (HumanizaSUS),
ao considerar as singularidades dos usuarios, seu contexto socioecondmico e suas prioridades ocupacionais. O
cuidado ocorreu no préprio domicilio, respeitando o territério como espaco de vida e produgio de sentidos.

A producio artesanal e personalizada dos calgados fortaleceu o vinculo terapéutico e valorizou o prota-
gonismo do usuario no processo de cuidado. Diferentemente da prescricio padronizada de 6rteses industriali-
zadas, a adaptagdo construida no domicilio permitiu ajustes continuos, escuta qualificada e corresponsabiliza-
¢ao do sujeito.

Os achados indicam que a adaptacdo de calgados de baixo custo constitui uma tecnologia assistiva, reso-
lutiva e socialmente pertinente, evidenciando que inovagao em saude nao estd necessariamente vinculada a alto
investimento tecnolégico, mas a capacidade de articulagao entre conhecimento técnico, criatividade profissional

e escuta sensivel as necessidades do usuario.
Conclusao

A confecgao de calcados adaptados de baixo custo mostrou-se uma estratégia eficaz, acessivel e resolutiva
no cuidado a usudrios com lesdes nos pés atendidos pela AD. A iniciativa contribuiu para a promogao da auto-
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nomia, prevenc¢ao de agravos e reinser¢ao social dos usuarios, evidenciando o papel fundamental do trabalho
interprofissional nas tecnologias assistivas no SUS. Recomenda-se a ampliagao e replicagdo da experiéncia em
outros servicos de AD, bem como o desenvolvimento de estudos sistematicos, fortalecendo sua incorporagao

com estratégia efetiva no cuidado as pessoas com limitagoes funcionais.
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Resumo: A aten¢dao domiciliar (AD) tem se consolidado como uma estratégia relevante no ambito do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), especialmente no acompanhamento de pacientes com doencas cronicas e limi-
tacdes funcionais. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar as demandas psicossociais
identificadas a partir do mapeamento realizado pelas equipes do Servico de Atengao Domiciliar. Trata-se de
um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, com analise de dados provenientes de 390 pacientes ¢
cuidadores acompanhados no ano de 2025. Os resultados evidenciaram a presenca significativa de demandas
psicossociais, com predominancia de casos classificados como média e alta prioridade, além de situacoes
de sofrimento psiquico e sobrecarga do cuidador. Conclui-se que o mapeamento psicossocial constitui um
instrumento estratégico para o planejamento de interven¢oes multiprofissionais, contribuindo para a quali-
ficacdao do cuidado na AD.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Psicologia. Cuidadores. Saude mental. Atencao domiciliar.
Introdugao

A atengao domiciliar (AD) tem se estabelecido como uma importante estratégia de organizagao do cui-
dado em satide no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS), especialmente no atendimento a pacientes com
doengas cronicas, limitagdes funcionais ou necessidade de acompanhamento continuo. Essa modalidade as-
sistencial possibilita a continuidade do tratamento no ambiente domiciliar, reduz internagdes prolongadas e
contribui para a humanizac¢io do cuidado'.

Além de favorecer a permanéncia do paciente em seu meio familiar e social, a AD promove maior inte-
gracdo entre os diferentes niveis de atengao a saude, fortalecendo a légica da integralidade e da coordenagao do
cuidado. A luz desse cendrio, as equipes multiprofissionais desempenham papel fundamental na avaliacio das
necessidades clinicas, funcionais e psicossociais dos individuos acompanhados.

Entretanto, o processo de adoecimento e a necessidade de cuidados continuos no domicilio frequen-
temente produzem impactos significativos na dinamica familiar. A reorganizacao das rotinas, a redistribui¢ao
de responsabilidades e a adaptagao as demandas do cuidado podem gerar sobrecarga emocional e fisica para
pacientes e cuidadores.

Estudos apontam que cuidadores familiares podem apresentar niveis elevados de estresse, ansiedade
e exaustao emocional, especialmente quando assumem o cuidado de forma prolongada e com baixa rede de
apoio®.

Diante desse cenario, a identificagao de fatores psicossociais associados ao processo de cuidado torna-se
fundamental para orientar as intervencoes da equipe multiprofissional e qualificar a atuagao da Psicologia na AD.
18 REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano IX - Nimero IX - 2025



Fundamentagao teorica

A literatura cientifica aponta que o processo de adoecimento cronico esta frequentemente associado a
impactos significativos na saude mental dos individuos. Altera¢cdes na autonomia, limitacdes funcionais e incet-
tezas quanto a evolucdo da doenga podem desencadear sentimentos de medo, tristeza e inseguranca, afetando
de maneira expressiva a qualidade de vida dos pacientes’. Nessas circunstancias, o adoecimento nio se restringe
apenas as dimensodes biologicas, mas também envolve aspectos sociais, emocionais e familiares que influenciam
diretamente a experiéncia de viver com uma condi¢ao cronica.

Sob essa perspectiva, a AD se estabelece como estratégia relevante para a continuidade do cuidado em
saude, especialmente para pacientes com doengas cronicas ou limitagdes funcionais que dificultam o acesso
frequente aos servigos de saude. Essa modalidade assistencial permite que o cuidado seja realizado no ambiente
familiar, favorecendo maior conforto ao paciente e possibilitando uma abordagem mais humanizada do trata-
mento'. Além disso, a AD tem sido reconhecida internacionalmente como uma estratégia importante patra a
organiza¢ao dos sistemas de saude, contribuindo para a reducido de interna¢des hospitalares prolongadas e para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes*.

Entretanto, o cuidado no ambiente domiciliar também pode gerar desafios significativos para as fami-
lias. Em muitos casos, a responsabilidade pelo cuidado diario recai sobre um membro da familia, que assume
o papel de cuidador informal. Esse processo pode implicar mudancas profundas na rotina familiar, exigindo
reorganizacao das atividades cotidianas e adapta¢ao as novas demandas impostas pela condi¢ao de satde do
paciente.

A literatura aponta que o papel de cuidador familiar pode gerar sobrecarga fisica e emocional signi-
ficativa, especialmente em situagoes que envolvem dependéncia funcional prolongada ou necessidade de
cuidados complexos®. Esse fenémeno, frequentemente descrito como sobrecarga do cuidador, envolve sen-
timentos de exaustio, ansiedade, estresse e dificuldades na conciliacio entre o cuidado e outras atividades da
vida cotidiana.

Estudos indicam ainda que cuidadores familiares apresentam maior risco de desenvolver problemas de
saude fisica e mental, incluindo sintomas depressivos, distarbios do sono e comprometimento da qualidade
de vida®. Dessa forma, torna-se fundamental que os servicos de satde considerem nao apenas as necessida-
des do paciente, mas também as demandas emocionais e sociais dos cuidadores envolvidos no processo de
cuidado.

Nesse cenario, a identificacao de indicadores psicossociais constitui recurso primordial para orientar o
planejamento das intervengoes das equipes multiprofissionais psicologicas. A analise dessas dimensdes permite
reconhecer fatores de vulnerabilidade, fragilidades na rede de apoio e possiveis situagoes de sofrimento psiqui-
co que podem comprometer o processo de cuidado.

No ambito do SUS, a organizagao da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) representa um importante
avanco na estruturacao da assisténcia em sadde mental. Instituida pela Portaria n® 3.088/2011, a RAPS tem
como objetivo ampliar e qualificar o cuidado em satde mental por meio da articulagao entre diferentes pontos
da rede de atencio, incluindo a aten¢ao bésica, os servigos especializados e os dispositivos comunitarios®.

Nesse sentido, a atuagao da Psicologia no ambito da AD torna-se fundamental para o acolhimento das
demandas emocionais, para o fortalecimento das redes de apoio e para a promogao de estratégias de enfren-
tamento frente as situagdes de adoecimento e dependéncia funcional. A articulagdo entre os servigos de AD e
a RAPS possibilita a construgao de um cuidado mais integrado e continuo, contribuindo para a promogao da
saude mental de pacientes e cuidadores.
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Objetivo

Analisar as demandas psicossociais identificadas no contexto da AD, a partir do mapeamento realizado
pelas equipes do Servigo de Atengao Domiciliar, visando subsidiar o planejamento de intervengdes da equipe

multiprofissional.
Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quali-qualitativa, realizado a partir da analise de dados provenientes
do mapeamento psicossocial conduzido pelas equipes do Servico de Aten¢ao Domiciliar da cidade de Sdo Ber-
nardo do Campo/SP, durante o ano de 2025.

O instrumento (Anexo 1) utilizado consistiu em questionarios de mapeamento psicossocial, aplicados
durante as visitas domiciliares realizadas pela equipe multiprofissional do servico. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevistas estruturadas com pacientes e/ou cuidadores, contemplando informacdes sobre histo-
rico psiquiatrico, presenca de sinais de negligéncia, identificacio da rede de apoio, classificacio da prioridade
da demanda psicossocial (alta, média ou baixa) e interesse em acompanhamento psicologico. A amostra foi
composta por 390 pacientes e cuidadores acompanhados pelo servigo no periodo analisado.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de frequéncias
absolutas e percentuais. Os dados qualitativos foram analisados por meio de categorizagao tematica das princi-

pais demandas psicossociais identificadas.
Resultados

A andlise dos dados revelou presenca expressiva de demandas psicossociais entre os participantes avalia-
dos (Anexo 2).

Do total da amostra (n = 390), foram identificados 100 pacientes nao respondentes. Os percentuais
foram calculados com base nos casos respondentes (n = 290): 93 (32%) foram classificados como alta prio-
ridade, 105 (36%), como média prioridade, e 48 (17%), como baixa prioridade de demanda psicossocial. Os
demais participantes avaliados, 44 (15%), ndo apresentaram demandas psicossociais relevantes no momento
da avaliacio.

Os casos classificados como alta prioridade apresentaram, principalmente, sofrimento psiquico significativo,
histérico psiquidtrico prévio, auséncia de rede de apoio e presenca de risco psiquico, incluindo ideagao suicida. Tam-
bém foram observadas situacoes de sobrecarga intensa do cuidador, caracterizadas por exaustdo emocional, dificul-
dades no manejo das demandas do cuidado e sentimento de impoténcia frente a condigdo clinica do paciente.

Esses achados indicam a necessidade de priorizacao de intervengoes psicolégicas imediatas, com foco no
manejo do sofrimento psiquico e no suporte aos cuidadores em situagao de maior vulnerabilidade.

Além disso, foram identificadas demandas secundarias, incluindo sinais de negligéncia, conflitos familia-
res, situagdes de violéncia e exaustao emocional associada ao processo de cuidado.

A identificacao dessas demandas permite direcionar intervengdes especificas, como encaminhamentos
para a rede de protecao, mediagao de conflitos familiares e acompanhamento psicossocial continuo.

Observou-se ainda a presenca de multiplas demandas psicossociais em um mesmo individuo, indicando
a coexisténcia de diferentes fatores de vulnerabilidade no contexto analisado.
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Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciam a relevancia do mapeamento psicossocial como instrumen-
to para orientar a pratica clinica da Psicologia no contexto da AD. A identificacdo sistematica de indicadores
psicossociais permite reconhecer fatores de vulnerabilidade que podem impactar diretamente o processo de
cuidado, contribuindo para o planejamento de intervengdes mais direcionadas e efetivas.

Na pratica, esses indicadores possibilitam a definicdo de prioridades de atendimento, a organizagiao do
fluxo de encaminhamentos e a elabora¢ao de planos terapéuticos mais alinhados as necessidades identificadas.

A predominancia de casos classificados como média e alta prioridade indica que a maior parte dos parti-
cipantes apresenta demandas que requerem atengao sistematica da equipe. Esses achados sugerem que, no con-
texto analisado, a AD esta frequentemente associada a situagdes de vulnerabilidade psicossocial significativa,
nas quais o acompanhamento continuo se torna essencial.

Esse cenario pode ser compreendido ao considerar os impactos do processo de adoecimento e das limi-
tacOes funcionais sobre a saude mental dos individuos envolvidos. O adoecimento cronico frequentemente im-
plica mudangas na autonomia e na dinamica familiar, podendo desencadear sentimentos de medo, inseguranca
e sofrimento psiquico’.

Outro aspecto relevante refere-se a sobrecarga do cuidador, identificada como um dos principais fatores
de vulnerabilidade. A literatura aponta que o cuidado continuo de pacientes dependentes pode gerar desgaste
fisico e emocional significativo, especialmente na auséncia de rede de apoio ou diante de demandas complexas
de cuidado™.

Além disso, a sobrecarga do cuidador envolve niao apenas dimensdes fisicas e emocionais, mas também
aspectos sociais e economicos. Em muitos casos, ha redu¢iao ou abandono de atividades profissionais, com im-
pacto direto na renda familiar e aumento da vulnerabilidade social. Esse cenario reforca a necessidade de uma
abordagem ampliada do cuidado, incluindo suporte psicoldgico, assisténcia social e fortalecimento de redes de
apoio.

A presenca de multiplas demandas psicossociais concomitantes evidencia a complexidade das situa¢oes
vivenciadas por pacientes e cuidadores, indicando a necessidade de abordagens integradas que considerem a
multiplicidade de fatores envolvidos no cuidado domiciliar.

A existéncia de casos nao respondentes também deve ser considerada como uma limitacao do estudo,
uma vez que pode influenciar a interpretagao dos resultados. Esse aspecto ressalta a importancia de estratégias
mais eficazes de coleta e registro de dados, a fim de ampliar a qualidade das informagdes obtidas.

Esses achados refor¢cam a importancia de uma atuagio interdisciplinar no contexto da AD, na qual dife-
rentes profissionais contribuem de forma complementar para a compreensao das demandas apresentadas. A
integra¢ao entre saberes favorece intervencoes mais abrangentes e efetivas.

Nessa direcao, a implementagao de estratégias de apoio psicolégico e de a¢bes psicoeducativas voltadas
aos cuidadores pode contribuir para a redu¢ao do sofrimento emocional e a melhoria da qualidade do cuidado
prestado, fortalecendo recursos de enfrentamento e redes de suporte.

Ademais, a articulagdo com os servicos da RAPS mostra-se fundamental para garantir a continuidade do
cuidado em situagdes que demandam acompanhamento especializado, conforme preconizado pelas diretrizes
do SUS".

Assim sendo, os resultados reforcam a importancia da atuagao da Psicologia na AD, especialmente
no reconhecimento e manejo das demandas psicossociais associadas ao processo de adoecimento e ao
cuidado familiar.
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Conclusao

O presente estudo evidenciou a importancia do mapeamento de indicadores psicossociais como ferra-
menta estratégica para a organizagao das intervengdes psicoldgicas no contexto da AD. A analise dos dados
permitiu identificar demandas relevantes relacionadas ao sofrimento psiquico dos pacientes e a sobrecarga dos
cuidadores, aspectos que podem impactar diretamente o processo de cuidado.

A identificacao dessas demandas emocionais e sociais possibilitou direcionar intervenc¢des psicologicas
de forma mais eficiente, contribuindo para o planejamento das agoes da equipe multiprofissional e a promogao
de um cuidado integral aos pacientes e seus cuidadores.

Por fim, o mapeamento psicossocial mostrou-se um instrumento relevante para qualificar a pratica da
Psicologia na AD, favorecendo intervengdes mais direcionadas, humanizadas e alinhadas as diretrizes das poli-

ticas publicas de saude.
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Anexo 1 - Instrumento de coleta.
Mapeamento diagnoéstico — Psicologia SAD
1. Dados do paciente

Nome:
Idade: Data de nascimento: / / EMAD responsavel:

2. Contexto familiar e social
a) Quem ¢ o principal cuidador?
() Familiar ( ) Cuidador formal ( ) Outro:

b) Grau de parentesco do cuidador (se aplicavel):

¢) Ha mais alguém envolvido no cuidado diario?
() Sim () Nao — Quem?

d) Ha situagoes de negligéncia, violéncia ou tensao evidente no ambiente domiciliar?

() Sim ( ) Nao — Especificar:
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e) O cuidador aceita ajuda e orientagdes? () Sim () Nao
f) Existe outra instituicdo em que o cuidador possui rede de apoio (igreja, UBS, institui¢oes privadas): ( ) Sim
() Nao

3. Histérico psiquiatrico

a) O paciente possui historico de quadro psiquiatrico? (depressao, ansiedade, fobias)

() Sim — Qual(is)? () Nao () Nao informado
b) O cuidador possui histérico psiquiatrico?
() Sim — Qual(is)? ( ) Nao ( ) Nao informado

4. Indicadores psicossociais (assinale os itens identificados)

[ ] Sofrimento psiquico (ex.: tristeza constante, apatia, irritabilidade, choro facil, ansiedade)

[ ] Conflitos familiares (ex.: tensdes entre familiares, dificuldades de comunicagio)

[] Sobrecarga do cuidador (ex.: exaustao, sintomas de estresse, cansago, tristeza, irritabilidade)

[ ] Luto antecipatério (paciente ou cuidador manifesta sentimentos de despedida)

[ ] Recusa de tratamento ou negacio da condigio clinica

[] Diagnéstico clinico recente

[ ] Baixa adesio ao tratamento (ex.: resisténcia, falta de compreensio, desmotivagio)

[ ] Isolamento social (ex.: retraimento, recusa de interagdes, siléncio excessivo)

[ ] Risco psiquico (ex.: ideagdo suicida, comportamentos autolesivos, falas de desesperanca, recusa grave de
tratamento)

[ ] Outro (especificar):

Observagoes

5. Interesse por acompanhamento psicologico
a) O paciente demonstra interesse para atendimento psicolégico? () Sim () Nao ( ) Indiferente

b) O cuidador demonstra interesse para atendimento psicologico? () Sim () Nao () Indiferente

Dados do profissional que aplicou:
Data: / /

Parecer da Psicologia:

Prioridade do atendimento: ( ) Baixa ( ) Média ( ) Alta
Data: / /

Carimbo e Assinatura — Psic6logo
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Anexo 2 — Demandas psicossociais.

Demandas psicossociais mapeadas pela equipe

para orientagdo a pratica psicolégica
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O reencontro com a voz: desmame ventilatorio e decanulagao
em domicilio de um jovem cantor com trauma raquimedular*

Autores: Rosa e Paiva KVE, Almeida CS, Matos APF, Silva RS, Oliveira .M.

E-mail: kverpsaude@gmail.com

Resumo: O desmame ventilatério e a decanulagao de traqueostomia em domicilio sao desafios clinicos re-
levantes, sobretudo em pacientes jovens, nos quais a reintegracao social e funcional influencia diretamente a
qualidade de vida. Relata-se o caso de F.C.S., 28 anos, vitima de acidente automobilistico com trauma raquime-
dular cervical (C4-C5), que permaneceu por trés meses em ventilacio mecanica. Em 05/02/2025, foi incluido
no Programa Melhor em Casa, visando a uma desospitalizagao segura e progressiva. A equipe multidisciplinar
implementou treinamento intensivo dos familiares, incluindo manejo de dispositivos, aspiragao, cuidados com
feridas, mobiliza¢ao e prevencao de complica¢Ses. Foram adotadas estratégias para fortalecimento da muscu-
latura respiratéria, como uso do Powerbreathe®, eletroestimulagao diafragmatica e técnica de air stacking com
ambu, associadas a monitorizagao continua. A evolugao clinica ocorreu de forma progressiva: desmame total da
ventilacdo em 17/03/2025; introducio de valvula de fala e dieta pastosa em 26/03/2025; dieta geral e oclusio
diurna em 02/04/2025; oclusao continua em 09/04/2025; e decanulacio em 02/06/2025. Nao houve rein-
ternagdes durante o seguimento. Os desfechos evidenciaram melhora significativa da qualidade de vida, com
recuperagao da comunicagao, melhora do humor e retomada da identidade profissional como cantor. A decanu-
lagao contribuiu para maior autonomia e redugao de riscos infecciosos. O caso destaca a efetividade do cuidado
domiciliar multiprofissional aliado ao engajamento familiar na reabilitacao global, desmame ventilatério seguro,
decanulagao bem-sucedida e reintegragao social em pacientes com trauma raquimedular.

Palavras-chave: Aten¢ao domiciliar. Desmame ventilatorio. Traqueostomia. Trauma raquimedular. Reabilitagao.
Introdugao

O trauma raquimedular (TRM) é uma importante causa de morbimortalidade em todo o mundo e geral-
mente com grande impacto na funcionalidade e no contexto biopsicossocial do individuo e familiares (Aragjo
etal,, 2018). A incidéncia de TRM, segundo a literatura internacional, varia entre 12,1 e 57,8 casos por 1 milhao
de habitantes em paises desenvolvidos e entre 12,7 e 29,7 em paises em desenvolvimento (Chiu et al., 2010). No
Brasil, a média anual é de aproximadamente 6.800 casos, com predominancia entre homens, sendo que 60%
dos afetados estdo na faixa etaria de 10 a 30 anos e possuem baixo grau de escolaridade. As causas comumente
encontradas sao acidentes automobilisticos, quedas, acidentes por mergulho em 4gua rasa e ferimentos por
armas de fogo (Silva et al., 2025).

Em pacientes com sequelas neurologicas graves, um dos grandes desafios do manejo clinico ¢ a alta de-
pendéncia de ventilagio mecanica invasiva e a dificuldade de desmame ventilatério. No caso de individuos sob

intubag¢ao orotraqueal IOT) com perspectiva de uso por mais de 14-21 dias, ha a indica¢ao de realizagao de

* Nota da editoria: As referéncias deste artigo nao foram totalmente revisadas. A editoria da Revista decidiu publicar o artigo assim mes-
mo em razao de sua relevancia. As davidas dos leitores poderio ser esclarecidas diretamente com os autores.
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traqueostomia, visando a redugdo de risco de pneumonia associada a ventilagio mecanica, tempo de internagao
em UTT e tempo de internacao hospitalar (Medeiros et al., 2019).

No caso de pacientes traqueostomizados, a hospitaliza¢ao prolongada pode retardar o processo de rea-
bilitagdo e comprometer a recuperac¢ao da comunicagio, aspectos fundamentais para a reintegracao social. No
contexto brasileiro, a literatura destaca que hospitalizagdes prolongadas podem agravar desigualdades em satude
e dificultar a reintegracio social, reforcando a necessidade de estratégias como a desospitalizagdo precoce e o
cuidado em rede (Mendes, 2018).

Nesse cenario, a transi¢ao do cuidado para a aten¢ao domiciliar configura-se como estratégia relevante, estando
associada a redugdo de custos assistenciais, a melhora da qualidade de vida e a0 maior engajamento do paciente e da
familia no processo de reabilitagao. Mas, para que este processo aconte¢a de forma segura, é preciso haver uma equipe
multiprofissional devidamente treinada e dimensionada para a realizacao de tais cuidados. Em 2011, com a ctiagao do
Programa Melhor em Casa, a atencio domiciliar foi instituida no Sistema Unico de Satide (SUS) de forma sistémica,
tendo por diretrizes a integracao dessa modalidade aos demais pontos de atengao (Brasil, 2014).

O Programa Melhor em Casa caracteriza-se como uma estratégia de amplia¢ao do acesso e reorganizagao
da Rede de Atencao a Saude, ofertando cuidado multiprofissional no domicilio a pacientes com limitagoes de
locomogao ou necessidade de cuidados continuos. A aten¢ao domiciliar abrange agoes de promogao, preven-
¢do, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, sendo um dispositivo central para a desospitalizagdo segura
e a continuidade do cuidado. Nesse contexto, contribui para a redugao da permanéncia hospitalar e dos riscos
associados a internagao prolongada, como infecgoes relacionadas a assisténcia a saude e declinio funcional (Bra-
sil, 2016). No cenario brasileiro, estudos destacam que a atengao domiciliar emerge como resposta as mudangas
demograficas e epidemiolédgicas, assumindo papel estratégico na racionalizagao do uso de leitos e na organiza-
¢ao de um cuidado mais centrado no paciente (Rajao et al., 2010).

Além de seu papel na desospitalizagao, a atengao domiciliar tem sido associada a maior eficiéncia no uso
de recursos e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Evidéncias indicam que essa modalidade de cuidado
contribui para a redugdo de custos assistenciais e manuten¢ao de desfechos clinicos satisfatérios, ao mesmo
tempo que favorece a centralidade do cuidado no contexto familiar (Shepperd et al., 2016; Gongalves-Bradley
et al., 2017). No contexto brasileiro recente, estudos apontam que a expansao da aten¢ao domiciliar, especial-
mente por meio do Programa Melhor em Casa, tem ampliado o acesso ao cuidado, fortalecido a continuidade
assistencial e promovido beneficios como maior autonomia dos pacientes ¢ apoio as familias no manejo do
cuidado. Ademais, pesquisas nacionais recentes evidenciam a relevancia dessa modalidade na organizagao das
redes de atencdo e no acompanhamento de condi¢bes cronicas, refor¢ando seu impacto positivo na qualidade
de vida e na integralidade do cuidado (Ribeiro et al., 2024; Gabardo et al., 2022).

A perda ou alteracao da voz em pacientes traqueostomizados configura-se nao apenas como uma limita-
¢ao funcional, mas também como um evento de grande impacto psicossocial, na medida em que a comunica-
¢ao oral esta diretamente relacionada a expressio da subjetividade, a construcao da identidade e as interagoes
sociais. Estudos brasileiros na area da Fonoaudiologia apontam que a impossibilidade de falar ou a presenga de
alteragdes vocais podem gerar sentimentos de isolamento, frustragao e redugao da participacao social, impac-
tando significativamente a qualidade de vida desses individuos (Ferreira, 2022; Balbo, 2024). Evidéncias indicam
que a recuperagao da voz esta diretamente associada a melhora da qualidade de vida desses pacientes, enquanto
a conducio do cuidado por equipes multiprofissionais favorece o sucesso da decanula¢io e melhores desfechos
clinicos (Zhou et al., 2022; McGrath et al., 2019).

Nesse contexto, a reabilitacio vocal assume papel central nao apenas na recuperagao da func¢io comu-
nicativa, mas também na reconstru¢ao do vinculo social e do senso de pertencimento. Evidéncias nacionais
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indicam que intervengdes voltadas a reabilitacio da voz favorecem a retomada da comunicagao e de atividades
cotidianas, contribuindo para a reinser¢ao social e o resgate de aspectos identitarios do sujeito (Balbo, 2016).
Sob a perspectiva do cuidado em saide, os processos terapéuticos nao se restringem a dimensao técnica, mas
envolvem a producio de subjetividades e a reconstrugao de modos de existir, permitindo compreender a recu-
peracdo da voz como elemento que ultrapassa a dimensao bioldgica e se constitui como eixo fundamental da

reabilitagdo integral, ao articular dimensoes clinicas, emocionais e sociais do cuidado (Merhy et al., 2002).
Objetivo

O presente estudo teve como objetivo relatar o processo do acompanhamento realizado pela equipe
multiprofissional da aten¢ao domiciliar, visando a reabilitacdo, suporte nutricional, desmame ventilatério, de-

canulagdao em domicilio e seus impactos funcionais e psicossociais.
Relato de caso
Identificacao e contexto inicial

Paciente do sexo masculino, de 28 anos, procedente do interior da Paraiba, onde morou até os 27 anos.
Casado e com trés filhos (um de 3 anos e duas gémeas de 1 ano e 6 meses). No ano de 2023, mudou-se para
Sao Paulo, sem seus familiares, visando seguir seus estudos e em busca de oportunidades de trabalho. Cursou
Nutricao e trabalhava em um restaurante, onde também fazia apresentagbes como cantor para complementar
sua renda. Possufa grande vinculo com seu chefe, dono do restaurante, com quem manteve contato durante

todo o processo de reabilitagdo domiciliar.
Internagao hospitalar

Paciente foi vitima de acidente automobilistico em 14/11/2024, com diagnéstico de trauma raquimedu-
lar cervical (listese traumatica em C4-C5). Esteve 83 dias hospitalizado, dos quais 29 em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 55 em enfermaria de clinica médica. Durante a internagao, o paciente teve diversos episodios
infecciosos, com necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro, e desenvolveu lesdo por pressio em re-
gido sacral estagio IV. Seus pais, que residiam em sua cidade natal, mudaram-se para Sao Paulo e participaram

de todos os cuidados e processo de reabilitagao enquanto estava internado.
Inclusao no programa domiciliar

A partir da comunicagao entre a equipe intra-hospitalar e a equipe de captagao do servico de atendimen-
to domiciliar, foram avaliados os critérios de elegibilidade para inclusio no Programa Melhor em Casa, para
seguimento na modalidade de interna¢ao domiciliar. Como critérios de elegibilidade, o paciente apresentava
indica¢dao de acompanhamento multidisciplinar com foco em reabilitagao, manejo de lesao de pele complexa,
dependéncia de ventilagdo mecanica, além de funcionalidade reduzida, com dependéncia total para todas as ati-
vidades do autocuidado. Por meio do instrumento de elegibilidade utilizado pelo servigo, paciente pontuava 16
pontos, sendo enquadrado na modalidade AD3. Em 05/02/2025, foi incluido no Programa Melhor em Casa,
com o objetivo de promover a desospitalizacao segura e progressiva.
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Organizacao do cuidado domiciliar
Capacitacio dos cuidadores

Durante a interna¢ao do paciente, seus progenitores mudaram-se para Sao Paulo e tornaram-se sua maior
rede de suporte. A mae foi elencada como cuidadora principal; vale ressaltar que a presenga de um cuidador ¢
critério obrigatério para a inclusao do paciente no Programa de Atengao Domiciliar. Desde a internagao, foi
quem recebeu a maior parte dos treinamentos: manejo com as ostomias, terapia de nutri¢ao enteral, transferén-

cias, manejo com curativos e lesdes, entre outros.
Equipe multiprofissional

A Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) do servico em questio contava na época
com os seguintes profissionais: enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, médica, psicéloga, fonoaudiologa e
técnicos de enfermagem. Cada membro da equipe realizava o atendimento com uma frequéncia de visita a de-
pender das demandas do paciente e da agenda do profissional. Mas, em geral, o paciente tinha visita de algum

membro da equipe a0 menos uma vez por semana.
Estratégias terapéuticas
Reabilitacao respiratoria

Para que a decanulagdo da traqueostomia seja considerada segura, é imprescindivel que o paciente apre-
sente estabilidade clinica e respiratéria, com ventilagiao espontanea eficaz, independéncia de suporte ventilatério
invasivo e capacidade de manter trocas gasosas adequadas. Adicionalmente, devem ser rigorosamente avaliados
parametros como nivel de consciéncia preservado, prote¢ao efetiva das vias aéreas, funcao de degluticao eficien-
te e auséncia de broncoaspiragao clinicamente relevante (Stelfox et al., 2008). Outro aspecto determinante para
o sucesso do processo ¢ a eficacia da tosse e a adequada capacidade de gerenciamento de secre¢oes. Evidéncias
da literatura indicam que pacientes que apresentam pico de fluxo de tosse satisfatorio, seja de forma espontanea
ou assistida, possuem maior probabilidade de sucesso na decanulagiao. Nesse contexto, intervengoes fisiotera-
péuticas, como a técnica de air stacking, a tosse assistida e o treinamento muscular respiratério, desempenham
papel fundamental na otimiza¢iao da funcgao ventilatéria e na preparacio do paciente para a retirada da canula
traqueal (Brasil, 2013).

Empilhamento de ar (air stacking)

O empilhamento de ar (air stacking) e a compressao abdominal sio amplamente empregados em indivi-
duos com doengas neuromusculares, nos quais demonstraram eficacia significativa na facilitagao da depuragao
de secre¢oes respiratorias (Castro et al., 2014) O empilhamento de ar caracteriza-se pela realizagao de multiplas
insuflagdes consecutivas, por meio de um ressuscitador manual (ambu), com o objetivo de atingir a capacidade
maxima de insuflagao (CMI) do individuo. Tal intervenc¢ao promove o aumento do volume pulmonar inspirado,
substituindo inspiracdes profundas espontaneas, além de contribuir para a melhora da complacéncia do sistema
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respiratorio, e a otimizagao da fase inspiratoria é determinante para a geragao de fluxos expiratérios mais eleva-
dos e melhora da forca de tosse (Castro et al., 2014).

Desmame ventilatorio

No atendimento inicial, estabeleceu-se como objetivo primario o desmame da ventilagio mecanica. Op-
tou-se pela reducao gradual dos parametros ventilatorios como estratégia de desmame. Apés um periodo de
trés semanas de treinamento e capacitagao dos familiares, observou-se adequada seguranga clinica para o inicio
da reducido do suporte ventilatério, por meio da aplicagao do teste de respiragao espontanea (TRE). O TRE foi
inicialmente conduzido por 30 minutos em ar ambiente, com progressao temporal gradual, associada a redugao
escalonada do suporte ventilatério. Concomitantemente, foi realizada a instrumentalizacao dos cuidadores,
orientando-os quanto a execug¢ao do protocolo a0 menos trés vezes ao dia, com monitoriza¢ao continua e reco-
nhecimento precoce de sinais de instabilidade clinica. Na semana subsequente, diante da evolugao satisfatoria,
paciente, familiares e equipe multiprofissional demonstraram seguran¢a para ampliar o tempo de respiragao es-
pontanea para 12 horas, evoluindo posteriormente para perfodos de 24 horas continuas, caracterizando avango

significativo no processo de desmame.
PowerBreathe®

Como objetivo terapéutico subsequente, foi instituido o fortalecimento da musculatura inspiratéria, com
foco na otimizacao da tosse eficaz e na manuten¢ao da permeabilidade das vias aéreas de forma independente.
Para tal, implementou-se treinamento muscular inspiratério com dispositivo de carga linear pressorica (Power-
Breathe®), iniciado com intensidade correspondente a 20% da pressao inspiratoria maxima (PImax), associado
a eletroestimulagao diafragmatica, treinamento de controle de tronco e progressao gradual da carga conforme

a tolerancia do paciente.
Decanunlagao

Apbs constantes avaliagdes da fisioterapeuta da equipe e avaliagdo em conjunto com a fonoaudidloga,
introduziu-se o uso de valvula de fala, associado a liberacdo de dieta pastosa. Em 02/04/25, houve a oclusio
diurna da canula. Apés boa tolerancia e auséncia de intercorréncias, em 09/04/25 a equipe optou por evoluir
para oclusdao continua por 24 horas. Apos tal periodo, o enfoque foi em fortalecimento muscular e manejo de
secrecoes de vias aéreas, com orienta¢oes aos familiares sobre evitar o procedimento de aspiracao de vias aéreas

pata avaliacio da equipe. Diante de estabilidade clinica, procedeu-se a decanulagiao em 02/06/25.
Manejo nutricional

A alimentacao ¢ essencial para o bom funcionamento do organismo, sendo ainda mais importante em
individuos com enfermidades. Nesses casos, pode ser necessario um plano nutricional diferenciado, como a
terapia nutricional domiciliar (TND), realizada no ambiente domiciliar.

A'TND ¢ um método eficaz para recuperar e manter o estado nutricional de pacientes, podendo ser apli-
cada nas formas oral, enteral ou parenteral. A terapia nutricional domiciliar oral (TNDO) ¢ indicada quando
a alimentacdo convencional nao supre as necessidades nutricionais, sendo necessario o uso de suplementos
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ou alimentos especialmente formulados, com composi¢ao adaptada de macro e micronutrientes para atender
as condigoes especificas do paciente. A TND ¢ indicada para diversas condi¢oes, como doengas do sistema
gastrointestinal, relacionadas a ma absorc¢ao de nutrientes, doengas neurolégicas e malformagoes, entre outras.

Além disso, a nutrigao domiciliar é considerada um método seguro e econdmico, pois reduz custos com inter-

nag¢oes hospitalares e diminui o risco de infec¢oes (Bolognese et al., 2022).

Tabela 1 — Evolugdo nutricional durante o acompanhamento.

Periodo Dados antropométricos Capacidade funcional Suporte nutricional
Fevereiro/2025 CB 23 cm Alimentagao via GTT Dieta enteral hipercalérica
DCT 10 mm hiperproteica com fibras,
Peso estimado 46,5 kg associada a dieta caseira
(Lee, 19906) Dieta enteral hipercaldrica
Altura estimada 1,72 m hiperproteica com fibras,
(Chumlea, 1998) associada a dieta caseira
Inicio de suplemento*
especifico para cicatrizagio
2 sachés/dia
Marco/2025 CB 23 cm Inicio da dieta via oral VO + enteral para suporte
DCT 10 mm pastosa homogeénea e nutricional via GTT
Peso estimado 46,5 kg liquidos espessados néctar
(Lee, 1990)
Abril /2025 Mantém Dieta geral, otimizando VO + enteral para suporte
aporte proteico e nutricional via GTT
liquidos finos
Julho/2025 CB 24,4 cm Dieta geral, otimizando Inclusio Arginina
DCT 10 mm aporte proteico e 5 g/dia para auxilio no
Peso estimado 49,4 kg liquidos finos processo de cicatrizagdo
(Lee, 19906)
Agosto/2025 Mantém Saque da GTT VO exclusiva
Dieta geral otimizando
aporte proteico e
liquidos finos
Setembro/2025 CB 25 cm Dieta geral otimizando Sem dispositivos
DCT 9 mm aporte proteico e Lesdo por pressio em
Peso estimado 53 kg liquidos finos processo avancado
(Lee, 1990)

*Suplemento Sorend® hiperproteico com nuttientes especificos para cicatriza¢io, fornecido pelo SUS.

Cuidados de enfermagem
Cuidados com ostomias

Nos primeiros oito dias apds a retirada da canula, foi instituida intervengao topica com cobertura de hidro-
fibra com prata (Aquacel Ag®), com o objetivo de controlar o exsudato e prevenir infec¢ao no estoma cervical.
A partir do 9° at¢ o 15° dia, a cobertura foi substituida por gaze estéril oclusiva, fixada com fita microporosa
hipoalergénica, com trocas realizadas a cada 24 horas ou conforme saturacao do curativo. Observou-se evolugao
satisfatoria, com obliteracao completa do trajeto fistuloso em 15 dias, sem evidéncia de enfisema subcutaneo.
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No manejo do 6stio de gastrostomia, que apresentava tecido de granulagao hipertréfico (granuloma), a
abordagem de enfermagem foi estruturada em fase terapéutica e fase de fechamento apéds a retirada do dis-
positivo. Como terapéutica adjuvante, foi utilizada a aplicagao de cloreto de sédio (NaCl) a 20% associada a
laserterapia de baixa intensidade, conforme respaldo das Resolu¢des COFEN n° 567/201825 e n® 640/202026.
Ap6s a retirada definitiva da sonda, instituiu-se o protocolo de fechamento com uso de hidrofibra com prata
(Aquacel Ag®) por 10 dias, visando a contencdo do efluente gastrico e ao estimulo a contragdo das bordas, se-
guido por sete dias de curativo seco. Como resultado, observou-se a cicatrizagao completa do 6stio em 17 dias,

com o restabelecimento da integridade da barreira cutanea.
Tratamento da lesao por pressao estdgio 4

No tratamento da lesdo por pressdao, considerando o déficit sensorial e motor secundario a lesao
medular, o manejo seguiu as diretrizes do National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP, 2024), espe-
cialmente diante da apresentacdo inicial com exposi¢ao 6ssea. A conduta de enfermagem incluiu debri-
damento mecanico conservador associado ao debridamento quimico com hidrogel (Safe-Gel®), seguido
de terapia antimicrobiana tépica com hidrofibra com prata (Aquacel Ag®), com o objetivo de controle da
carga microbiana e favorecimento do leito da ferida. Na fase de granulacdo, optou-se pela utilizacao de tela
nao aderente, visando a preservagao do tecido neoformado e a preven¢ao de traumas durante as trocas de
curativo. Como desfecho, em setembro de 2025, a lesdo apresentava preenchimento completo por tecido

de granulacao saudavel.
Manejo algico

No inicio do acompanhamento do paciente em seu domicilio, uma de suas queixas era referente a dor de
caracteristica neuropatica, descrita como sensac¢ao de parestesia e choque em membros superiores, nao maneja-
da farmacologicamente até entao. Iniciou-se, portanto, pela equipe médica, o manejo da dor, utilizando opioide
forte com boa evidéncia para dor neuropatica (metadona), além de gabapentina como adjuvante. O paciente

apresentou melhora significativa com a estratégia proposta.
Evolucgao clinica

A evolugao clinica do paciente evidenciou progressao gradual e bem-sucedida no processo de reabilita-
cdo. Em 17/03/25, foi realizado o desmame ventilatério completo. Posteriormente, em 26/03, ap6s avaliagio
fonoaudioldgica, introduziu-se o uso de vélvula de fala, associado a liberacdo de dieta pastosa. Em 02/04, hou-
ve progressao para dieta geral, concomitantemente a oclusio diurna da canula. Apds boa tolerancia e auséncia
de intercorréncias, em 09/04, a equipe optou por evoluir para oclusio continua por 24 horas. Ap6s tal periodo,
o enfoque foi o fortalecimento muscular e o manejo de secregoes de vias aéreas, com orientagdes aos familiares
sobre evitar o procedimento de aspira¢do de vias aéreas para avaliacao da equipe. Diante de estabilidade clinica,
procedeu-se a decanulagiao em 02/06. Por fim, em 07/08, foi realizada a retirada da gastrostomia por via endos-
copica, consolidando a reabilitagdo das vias aérea e alimentar do paciente. Durante todo o acompanhamento,
nao houve necessidade de reinternac¢ao hospitalar. O paciente mudou-se de cidade em setembro de 2025, com
interrupgao de seguimento pela equipe. Foi realizado o relatério multiprofissional a fim de uma melhor transi-
¢ao de cuidados para a equipe local.
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Discussao

O desmame ventilatério em domicilio ainda apresenta limitagdes quanto a padronizagiao de protocolos.
Diferentemente do ambiente hospitalar, onde esse processo ocorre de maneira mais intensiva e sob monitora-
mento continuo, o contexto domiciliar requer abordagens individualizadas, graduais e centradas na funciona-
lidade do paciente. A literatura evidencia que o sucesso do desmame domiciliar esta diretamente relacionado
a estabilidade clinica, a preservacdo da for¢a muscular respiratoria e ao acompanhamento de uma equipe mul-
tiprofissional (Vianello et al., 2020). Nesse contexto, interven¢oes como treinamento muscular respiratorio,
técnicas de higiene bronquica, fortalecimento da musculatura inspiratoria e treinamento de tosse mostram-se
fundamentais para o éxito do processo de desmame.

A capacitac¢ao do cuidador no domicilio é essencial para garantir a continuidade e a seguranca do cui-
dado, especialmente em pacientes dependentes de ventilagio mecanica. Esse processo envolve a aquisi¢ao de
conhecimentos e habilidades praticas para o manejo adequado do paciente, reconhecimento de sinais de alerta
e prevencao de complicagdes (Vianello et al., 2020).

A tosse assistida consiste na aplicacao de compressoes abdominais usando uma forga externa dirigida pos-
teriormente e em sentido cefalico sobre o abdomen, sincronizada com o esfor¢o expiratério do paciente, com o
objetivo de reproduzir, de forma substitutiva, a acio dos musculos abdominais na elevagiao do diafragma durante
a tosse fisiologica. Previamente a sua execugao, recomenda-se a realizagao de manobras de aumento do volume
pulmonar, como inspiragoes profundas assistidas ou técnicas de empilhamento de ar (Torres et al., 2014).

O treinamento da musculatura respiratéria (TMR) é fundamental por causa do comprometimento dos
musculos respiratérios, que resulta em reducao dos volumes pulmonares, diminui¢ao das pressoes respiratorias
e ineficacia da tosse, aumentando o risco de complicagdes respiratorias (Santos, Silva, Oliveira, 2023). O TMR
visa ao fortalecimento dos musculos inspiratorios e/ou expiratorios por meio de sobrecarga progressiva com
dispositivos especificos, sendo sua prescri¢ao individualizada com base em parametros como PImax e PEmax
(Santos, Silva, Oliveira, 2023). O treinamento vocal também pode ter efeitos positivos na fungao respiratoria
nessa populagio, visto que o ato de cantar impde demandas significativas ao sistema respiratério. Em particular,
o canto requer inspiragoes fortes e rapidas, expiracdes prolongadas e reguladas, bem como recrutamento de
musculos respiratorios acessorios (Santos, Silva, Oliveira, 2023).

O engajamento familiar mostrou-se determinante para a efetividade da intervengao, visto que as sessoes
terapéuticas foram realizadas de forma sistematica, trés vezes ao dia. Adicionalmente, foram empregadas técni-
cas de insuflacdo pulmonar maxima (air stacking) com ressuscitador manual (ambu), com o objetivo de promo-
ver recrutamento alveolar, aumento do pico de fluxo expiratério e melhora da eficacia da tosse, favorecendo a
mobilizacdo de secre¢des até a suspensao da necessidade de aspiragao traqueal.

Vilvula de fala é um dispositivo unidirecional que permite a inspiragao através da canula e se fecha du-
rante a expiragdo, redirecionando o fluxo aéreo para as vias aéreas superiores, incluindo laringe, cavidade oral e
nasal. Esse mecanismo possibilita a vibragao das pregas vocais e, consequentemente, a produgao da fala. Confi-
gura-se como uma intervenc¢ao terapéutica segura e eficaz na reabilitacdo de pacientes traqueostomizados, com
impacto significativo na comunicag¢ao, degluticao e funcao respiratéria, além de contribuir para o processo de
decanulacao (Santos, Silva, Oliveira, 2023).

No ambito da educacio e treinamento do cuidador, a equipe de enfermagem implementou um protocolo
sistematico direcionado a genitora, utilizando a estratégia Teach-Back como ferramenta para validagio da com-
preensio e retencao do conhecimento. As orientagdes abrangeram a vigilancia respiratéria e os cuidados com
o estoma cervical, incluindo técnicas de higiene local, reconhecimento precoce de sinais de desconforto respi-
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ratério — como tiragem intercostal e batimento de asa de nariz — e execugao adequada de curativo compressivo
no periodo poés-decanulagao. No que se refere ao manejo da gastrostomia, foram fornecidas instrugdes quanto
a prevencao de complicagoes, com destaque para o rodizio diario da sonda em 360° e a realizacdo de testes de
mobilidade, visando evitar a aderéncia do anteparo interno, além do treinamento para manutenc¢ao da paténcia
por meio de lavagem intraluminal com 20 a 40 mL de 4gua tratada antes e depois da administracio de dietas e
farmacos.

Adicionalmente, foram enfatizadas medidas para prevencao de recidivas tegumentares em decorréncia da
lesaio medular, com o estabelecimento de rotina rigorosa de mudanca de decibito a cada duas horas e utilizagao
de dispositivos de alivio de pressio, como coxins, especialmente em proeminéncias ésseas. A genitora foi ca-
pacitada para a inspecdo sistematica da pele, com foco na identificagao precoce de eritemas nao branqueaveis,
bem como orientada quanto a manutenc¢ao da hidratag¢ao cutanea e a evitagao de substancias potencialmente
irritantes. Por fim, reforgou-se a importancia da continuidade terapéutica, destacando o carater cronico da vul-
nerabilidade tecidual do paciente e a necessidade de seguimento especializado continuo, mesmo apos a alta do

Programa de Atengao Domiciliar.
Conclusao

O presente caso mostra que o Servico de Atencdo Domiciliar é um importante recurso da Rede de
Atengao a Saude e que o processo de reabilitagao, inclusive com desmame ventilatério e decanulagao, pode ser
realizado no ambiente domiciliar com seguranca, desde que sustentado por equipe multiprofissional e suporte
familiar adequados.

Além dos desfechos clinicos favoraveis, exaltando-se a auséncia de reinternag¢des, 0 seguimento ao pa-
ciente proporcionou impacto positivo na qualidade de vida dele e de seus cuidadores, fortalecendo novamente

sua identidade com o retorno da voz e do convivio social.
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Telemonitoramento e videoconsultas x LGPD: eficacia e desafios na atengdo domiciliar

Autor: Curcino J.
Institui¢ao: Secretaria Municipal de Sadde de Sao Pedro da Aldeia/R].
E-mail: jrcurcino@gmail.com

Introducio: O telemonitoramento e as videoconsultas sao estratégias comprovadamente eficazes no acompanha-
mento de pacientes em aten¢ao domiciliar, promovendo seguranga, adesao terapéutica e reducao de hospitaliza-
¢Oes, além de solugdes inovadoras para garantir cuidado integral. O telemonitoramento permite acompanhamento
remoto de sinais vitais, enquanto as videoconsultas favorecem a comunica¢ao direta, humanizando o cuidado,
mesmo 2 distancia. Contudo, a LGPD impde diretrizes rigorosas para o uso de dados em satde, considerados
sensfveis. Objetivo: Analisar a eficacia do telemonitoramento e das videoconsultas na atengao domiciliar, discu-
tindo sua aplicabilidade em conformidade com a LGPD. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo e reflexivo,
fundamentado em revisao de literatura e andlise critica de normativas legais sobre saide digital e protecao de
dados. Relato/Discussio: O telemonitoramento reduz internagdes, aumenta a seguranca clinica e gera confianca
entre paciente, familia e equipe. Ja as videoconsultas ampliam o acesso, fortalecem vinculos e otimizam o tempo
da assisténcia. No entanto, a coleta e a transmissao de dados exigem consentimento formal, uso de plataformas
seguras, criptografia e defini¢ao clara de responsabilidades. A LGPD, ao regulamentar o tratamento de dados
sensiveis, refor¢a a necessidade de protocolos de seguranga e capacitagao constante das equipes. Conclusio: O
telemonitoramento e as videoconsultas consolidam-se como ferramentas estratégicas na aten¢ao domiciliar, com
eficacia clinica e impacto positivo no cuidado. A sustentabilidade dessas praticas, entretanto, depende da integra-
¢do entre tecnologia, ética e legislacao, assegurando que inovagao e prote¢ao caminhem lado a lado na construgao
de uma saude mais humanizada e segura, porque o respaldo legal também ¢ um cuidado.

Palavras-chave: Telemonitoramento. Consulta remota. Aten¢ao domiciliar a saide. Prote¢ao de dados. Legisla-
¢do como assunto.

Reabilitagao multiprofissional no domicilio: superando o mito da
dependéncia da sonda nasoenteral p6s-AVC hemorragico

Autores: Carneiro ACR, Mangia N, Rangel CS, Nogueira MP, Costa PB, Junior Cursino UA.
Instituicao: Programa Melhor em Casa — Teresopolis/R].
E-mail: carolinarochacarneiro@gmail.com

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico apresenta alta morbimortalidade, especialmente em ido-
sos, ¢ frequentemente cursa com disfagia grave, exigindo suporte enteral. O mito da dependéncia definitiva da sonda
nasoenteral compromete a pratica clinica e a percepgao familiar, reforcando estigmas e limitando o investimento em
reabilitagdao. Objetivo: Relatar a experiéncia multiprofissional no cuidado domiciliar de paciente p6s-AVC hemorra-
gico, destacando a evolugao clinica até a retirada da sonda nasoenteral e o retorno a via oral exclusiva. Metodologia:
Relato de experiéncia conduzido pela equipe do Servigo de Atencao Domiciliar (SAD), vinculado ao Programa
Melhor em Casa (PMC) de Teresépolis/R]. Paciente idoso, 89 anos, admitido apés AVC hemorragico, apresentava
disfagia grave e uso exclusivo de sonda nasoenteral. Foi acompanhado durante 60 dias por equipe multiprofissional,
com énfase em intervencoes de nutricio e fonoaudiologia. Relato/Discussio: Na admissio, o paciente apresentava
baixo nfvel de interacao e dependéncia total da sonda. Durante o acompanhamento, realizaram-se adequagdes die-
téticas, monitoramento nutricional, exercicios de motricidade orofacial, treino da degluticao e adaptagao gradual das
consisténcias alimentares. Evoluiu com melhora nutricional e funcional, apresentando condi¢des clinicas seguras
para a retirada definitiva da sonda e a retomada da alimentacao oral plena. O processo repercutiu em maior prazer
nas refei¢oes, resgate de habitos culturais, fortalecimento do vinculo familiar, melhora da autoestima e superagao do
estigma associado ao uso prolongado da sonda. Conclusio: O caso evidencia a efetividade da atengao domiciliar mul-
tiprofissional na reabilitacao pos-AVC hemorragico. A retirada da sonda nasoenteral demonstra que a dependéncia
nao ¢ definitiva, reforcando a importancia do cuidado humanizado, interdisciplinar e centrado no paciente.
Palavras-chave: AVC hemorragico. Disfagia. Atengao domiciliar a saude. Reabilitagao. Alimentagao enteral.
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Reunides interprofissionais no Programa Melhor em Casa:
alinhamento coletivo e desconstru¢ao de mitos do cuidado

Autores: Rangel CS, Nogueira MP, Costa PB, Carneiro ACR, Junior Cursino UA, Mangia N.
Instituicao: Programa Melhor em Casa — Teresopolis/R].
E-mail: crisedlmaier@hotmail.com

Introdugao: O Programa Melhor em Casa (PMC) integra a Politica Nacional de Atengao Domiciliar como estratégia
do Sistema Unico de Satde (SUS) para ampliar o acesso e garantir cuidado integral a pessoas que necessitam de
acompanhamento continuo no domicilio. Apesar de seus resultados, ainda persiste o mito de que a atengao domi-
ciliar (AD) € fragil ou improvisada em comparagao ao cuidado hospitalar, reforgando uma visao hospitalocéntrica.
Objetivo: Relatar a expetiéncia da equipe multiprofissional do PMC de Teresépolis/R], analisando as reuniGes intet-
profissionais como instrumento de organiza¢ao do processo de trabalho e de desconstrugao de mitos sobre a AD.
Metodologia: Relato de experiéncia das reunides semanais de equipe, realizadas entre 2024 e 2025, com a participa-
¢do de médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, nutricionista, fonoaudiologo, psicologo, dentista, assistente
social e administrativo. Relato/Discussao: As reunides permitiram alinhar condutas, revisar Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), discutir casos complexos e refletir sobre questdes éticas. Mais do que espago técnico, configura-
ram-se como momentos de escuta, valorizacao da diversidade e compartilhamento de saberes, favorecendo decisoes
clinicas mais seguras e corresponsaveis. Como produto formal, elaboraram-se atas que registraram deliberag¢des,
assegurando memoria institucional, transparéncia e acompanhamento das decisoes. Esse processo fortaleceu a in-
tegralidade do cuidado, reduziu fragmentagcoes no acompanhamento dos pacientes e diminuiu ruidos entre equipes
e familiares. Conclusao: A experiéncia de um ano ininterrupto de reunides interprofissionais mostrou que a AD,
quando organizada e articulada, alia ciéncia, humanizacao e integralidade, desconstruindo visoes reducionistas sobre
sua resolutividade. As reunibes revelaram-se potentes instrumentos de organiza¢ao e qualificacao do cuidado, reafir-
mando os principios do SUS e consolidando a AD como modalidade legitima, segura e eficaz de atengdao em saude.
Palavras-chave: Atencao domiciliar a saide. Equipe multiprofissional. Crengas. Processo de trabalho em satde.
Sistema unico de saide.

A coordenagio na gestao da atengido domiciliar:
lideranga, afeto e desempenho no Programa Melhor em Casa

Autores: Curcino J, Cardoso NM, Rangel CS, Carneiro ACR, Costa PB, Nogueira MP.
Instituicao: Secretaria Municipal de Sadde de Teresopolis/R].
E-mail: jrcurcino@gmail.com

Introducao: O Programa Melhor em Casa, politica publica estratégica do Ministério da Saude, tem transforma-
do o cuidado domiciliar no Brasil ao oferecer assisténcia multiprofissional segura e humanizada. Nesse cenario,
o papel do coordenador da atenc¢ao domiciliar emerge como elemento central, unindo gestao, lideranca e aco-
lhimento. Coordenar nao ¢ apenas organizar fluxos; ¢ inspirar, alinhar equipes, promover vinculos e conduzir
profissionais a se reconhecerem como protagonistas do cuidado. Objetivo: Demonstrar a eficacia da coordena-
¢a0 na aten¢ao domiciliar e seu impacto direto no cuidado ao paciente e na motivagao da equipe. Metodologia:
Relato de experiéncia e reflexdo discursiva do autor, fundamentada na vivéncia pratica de gestao de equipes
multiprofissionais em diferentes territérios do Brasil por 11 anos. Relato/Discussio: Obsetrva-se que o coorde-
nador assume multiplas fungdes: gestor estratégico, elo entre profissionais e gestores municipais, promotor de
didlogo, de educagao permanente ¢ de inovacao em saude. Sua atuagao influencia nao apenas a produtividade e
a qualidade dos indicadores assistenciais, mas também a constru¢do de uma equipe coesa, técnica, feliz e enga-
jada. A lideranca transformadora torna-se, assim, ferramenta de cuidado indireto, pois, ao investir no bem-estar
e na valorizagdo dos profissionais, potencializa-se o cuidado ofertado as familias. Conclusio: A coordenagao
na gestao da atenc¢ao domiciliar ¢ determinante para a consolidacao de equipes resilientes e atuantes, capazes
de transformar desafios em conquistas e de materializar, no domicilio, o verdadeiro sentido do SUS: cuidado
humanizado, digno e pleno. Sao os principios da universalizagao, integralidade e equidade chegando aos lares.
Palavras-chave: Aten¢ao domiciliar. Coordenagao. Gestao em saude. Programa melhor em casa.
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Projeto Terapéutico Singular intersetorial na aten¢do domiciliar: atributos da
Atengao Primaria a Satide e desconstrugio de mitos para a seguranga do paciente

Autores: Rangel CS, Nogueira MP, Costa PB, Junior Cursino UA, Carneiro ACR, Mangia N.
Instituicao: Programa Melhor em Casa — Teres6polis/R].
E-mail: crisedlmaier@hotmail.com

Introducio: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ ferramenta central da atencao domiciliar (AD), favorecendo
integralidade e corresponsabilizagao multiprofissional. Ao integrar dimensodes clinicas, sociais e familiares, concre-
tiza atributos da Atencao Primaria a Saude (APS), amplia a resolutividade da Rede de Atencao a Saidde (RAS) e aju-
da a enfrentar crengas que fragilizam a adesao. Objetivo: Relatar a experiéncia do Servigo de Atengao Domiciliar
(SAD) de Teres6polis/R] na elaboragio e execucio do PTS, destacando sua capacidade de materializar atributos
da APS e desconstruir concepgoes equivocadas sobre o cuidado domiciliar. Metodologia: Relato de experiéncia
com base em caso clinico acompanhado em 2025. Paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica e fibrilagao
atrial, em oxigenoterapia e uso de cateter vesical, assistido por familia numerosa com divergéncias sobre condutas
e hospitalizagiao. O PTS foi desenvolvido em reunides multiprofissionais e encontros educativos com familiares-
~chave, em didlogo com a rede de atencio. Relato/Discussiao: O PTS possibilitou alinhar as condutas, uniformizar
as orientagoes, reduzir os engasgos, ampliar a adesio medicamentosa, reavaliar os dispositivos, refor¢ar o uso
seguro da oxigenoterapia e preparar a familia para continuidade do cuidado. O processo fortaleceu atributos da
APS — acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenagio e orientacao familiar —, além de enfrentar mitos como
a ideia de que o hospital seria sempre mais seguro ou de que tecnologias seriam indispensaveis mesmo sem indi-
cagao clinica. Conclusio: O PTS mostrou-se instrumento potente para organizar o cuidado domiciliar, consolidar
atributos da APS e desconstruir crengas que comprometem a adesdo. A experiéncia reafirma a AD como modali-
dade legitima, resolutiva e humanizada no SUS, articulando saberes multiprofissionais e intersetoriais, fortalecendo
vinculos e ampliando a capacidade da rede de ofertar cuidado seguro e qualificado.

Palavras-chave: Atencao domiciliar a sadde. Itinerario terapéutico. Aten¢ao primaria a saide. Crengas.
Intersetorialidade.

Odontologia e PMC: desmistificando a atuagio do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional

Autores: Costa PB, Rangel CS, Junior Cursino UA, Nogueira MP, Carneiro ACR, Mangia N.
Institui¢ao: Programa Melhor em Casa — Teresopolis/R].
E-mail: carolinarochacarneiro@gmail.com

Introdugdo: A aten¢ao domiciliar (AD) em satde bucal valoriza a promogao da saide e a prevencao de doengas
orais, permitindo a realiza¢ao de procedimentos odontolégicos no domicilio. Isso amplia a autonomia do paciente
e fortalece a corresponsabilidade no cuidado por meio da integracao entre paciente e cuidador. Objetivo: Desmis-
tificar e demonstrar a efetividade do cuidado odontolégico humanizado aos pacientes assistidos pelo Programa
Melhor em Casa (PMC), por meio de a¢bes preventivas e curativas que contribuam para a melhora da saude geral.
Metodologia: Relato de experiéncia sobre o atendimento cirurgico odontologico realizado em paciente assistida
pelo PMC no ano de 2025. Relato/Discussao: A saiude bucal é parte integrante da saude geral. A paciente atendida
apresentava comprometimento periodontal em todos os elementos dentarios, o que exigiu intervengao cirurgica
para preservar o sistema estomatognatico. Problemas bucais podem evoluir para condi¢oes graves, como pneu-
monia ou endocardite bacteriana. Assim, a prevencao se mostra essencial e de baixo custo, quando comparada
ao tratamento de complica¢oes. Nesse cenario, destaca-se a importancia da Odontologia na AD, proporcionando
cuidado acessivel e eficaz. Conclusao: A presenca da Odontologia na AD representa um avango na promogao da
saude bucal de pessoas com limitacdes de acesso aos servigos convencionais. Esse modelo humanizado favorece
a continuidade do tratamento, previne doencas e melhora a qualidade de vida dos pacientes do PMC. Além disso,
fortalece o vinculo entre profissional, paciente e familia, promovendo um cuidado integral e resolutivo. A atuagao
do cirurgiao-dentista no ambiente domiciliar é fundamental para garantir atendimento equitativo, inclusivo e digno.
Palavras-chave: Atencao domiciliar a saude. Odontologia. Crengas. Aten¢ao primaria a saide. Saude bucal.
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Reabilitagdo precoce na artroplastia de quadril: mito ou verdade?

Autores: Nogueira MP, Costa PB, Junior Cursino UA, Rangel CE, Carneiro ACR, Mangia N.
Institui¢ao: Programa Melhor em Casa — Teresopolis/R].
E-mail: marcelo.medtere@gmail.com

Introdugao: As fraturas do colo do fémur em idosos representam desafios de saude publica, associadas a inca-
pacidade, hospitalizaces prolongadas e elevada mortalidade. A artroplastia de quadril é o tratamento padrao,
mas persiste o mito de que a reabilitagao precoce seria prejudicial, atrasando a marcha assistida. Evidéncias atu-
ais demonstram que a mobilizagao precoce é segura, favorece autonomia e reduz riscos da imobilidade. Objeti-
vo: Relatar a experiéncia do Servico de Atengao Domiciliar (SAD) de Teresopolis, em parceria com a Ortopedia
do Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano, na implementagao de fluxo de desospitalizagao e reabilitagao
precoce apoés artroplastia de quadril por fratura do colo do fémur. Metodologia: Relato de experiéncia com
pacientes idosos submetidos a artroplastia de quadril, inseridos em fluxo de desospitaliza¢io nos ultimos seis
meses e acompanhados em domicilio pelo SAD. O cuidado foi multiprofissional, envolvendo médico, enfer-
meira, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiologa e assistente social, com foco em marcha assistida, prevencao
de complica¢des e recuperacao funcional. Relato/Discussao: Foram acompanhados 20 pacientes nesse petiodo,
dos quais 80% apresentaram retorno a marcha com apoio e retomada das atividades de vida diaria. Nos 20%
restantes, o retardo da evolucdo funcional esteve relacionado a comorbidades intercorrentes, como infec¢ao
urinaria e cutanea. De modo geral, observou-se redugao de complicagoes tipicas da internacdo prolongada,
incluindo infecgdes hospitalares, ulceras por pressao e declinio cognitivo. Conclusao: A experiéncia mostra que
o receio em relagao a reabilitagao precoce apos artroplastia de quadril ¢ um mito. A desospitalizagao associada
ao inicio imediato da reabilitagdio domiciliar revelou-se estratégia segura, eficaz e humanizada, com impacto
positivo na autonomia do idoso, na seguranga do cuidado e na racionalizag¢ao dos recursos em saide no SUS.

Palavras-chave: Desospitalizacao. Atengao domiciliar. Fratura do colo do fémur. Artroplastia de quadril. Reabilitacao.

Humanizagao do teleatendimento na aten¢ao domiciliar: um relato de experiéncia

Autores: Moraes LP, Cursino U]J, Aguiar NS.
Instituicao: Servico de Atendimento Domiciliar da Prefeitura de Teresépolis/R].
E-mail: lucasursalmed@gmail.com

Introducio: O teleatendimento consolidou-se como estratégia relevante na atencao domiciliar, permitindo o mo-
nitoramento continuo de pacientes e suporte as familias. Entretanto, a distancia fisica é frequentemente associada
a percepgao de impessoalidade. Nesse contexto, torna-se essencial investigar formas de humanizar a comunicagao
virtual, preservando os principios biopsicossociais do cuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma equipe mul-
tiprofissional na utilizagao de ferramentas de telemonitoramento, destacando estratégias verbais e nao verbais que
favorecem a humanizagao da assisténcia domiciliar. Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia desenvolvido
no Servigo de Atencao Domiciliar de Teresépolis. Foi utilizado o aplicativo WhatsApp como principal recurso
de interagao entre pacientes, familiares e equipe multiprofissional. As a¢Ges incluiram chamadas de audio e video,
compartilhamento de imagens para orientacao clinica e uso de recursos comunicacionais nao verbais, como ico-
nes graficos (emoijis). Resultados: O telemonitoramento possibilitou rapida resolugao de duvidas, renovagao de
prescricoes médicas e reforco de orientagdes multiprofissionais. As chamadas por video favoreceram vinculo,
escuta ativa e observa¢ao do ambiente domiciliar, reduzindo a sensagao de isolamento do paciente. A utilizagao de
recursos visuais e simbolicos ampliou a clareza das informagoes e transmitiu incentivo, contribuindo para a maior
adesao ao cuidado. Observou-se retorno positivo das familias, que relataram maior seguranca e proximidade com
a equipe, mesmo em situagdes de distancia fisica. Consideracdes: A experiéncia demonstra que o teleatendimento,
quando estruturado com intencionalidade comunicacional, pode ser humanizado e efetivo. O uso estratégico de
ferramentas digitais possibilita acolhimento, vinculo e suporte continuo, configurando-se como recurso viavel para
fortalecer a assisténcia domiciliar e otimizar os resultados clinicos e relacionais.
Palavras-chave: Humanizacao. Teleatendimento. Telemonitoramento. Atencao domiciliar.
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Cuidados domiciliares para pessoas com artrite reumatoide: uma revisdo integrativa

Autor: Favarato MH.
Instituicao: HC-FMUSP.
E-mail: mariahelenafavarato@gmail.com

Introducao: Artrite reumatoide ¢ doenga cronica que compromete a funcio e qualidade de vida, demandando re-
abilitacdo continua. Nesse contexto, cuidados domiciliares tém se mostrado estratégia promissora, sobretudo em
cenarios de desigualdade no acesso a saude. Métodos: Revisao integrativa da literatura sobre as principais aborda-
gens utilizadas em casa por pessoas com artrite reumatoide. Resultados: Exercicios domiciliares sao eficazes, com
resultados comparaveis aos obtidos em centros especializados. Meta-analises apontam protocolos médios de 17
semanas, com cinco sessoes semanais de cerca de 40 minutos, incluindo exercicios de flexibilidade, fortalecimento,
aerébicos, posturais e respiratorios, geralmente em intensidade baixa a moderada. Muitos estudos incorporaram
supervisao parcial ou monitoramento remoto. Especificamente, exercicios para maos — frequentemente afetadas
pela doenga — mostraram beneficios modestos, mas relevantes, na dor, fungao e forca de preensao, quando reali-
zados com resisténcia (massa terapcutica, faixas elasticas, toalhas). Embora revisdes Cochrane indiquem resulta-
dos incertos no longo prazo, tais praticas sao consideradas clinicamente uteis. A terapia ocupacional domiciliar é
fortemente recomendada. Inclui protegao articular, conservacao de energia, dispositivos de auxilio e adaptagoes
ambientais, com impacto positivo em maos, punhos, pés e joelhos. Estratégias complementares, como meditagao
e mindfulness, apresentam melhora em dor e sintomas depressivos, embora ainda carecam de ensaios de maior
qualidade. A educagio para o autogerenciamento ¢ central, englobando programas de autocuidado, manejo da fa-
diga, técnicas de modificacao de atividades e intervengdes integrativas (terapia cognitivo-comportamental, moda-
lidades térmicas, abordagens mente-corpo). A telemedicina surge como alternativa viavel e equivalente ao cuidado
presencial, favorecendo adesao e monitoramento. Aplicativos méveis também ampliam a autonomia do paciente,
permitindo registro de sintomas, habitos e variaveis clinicas. Conclusao: Exercicios globais e especificos para maos,
aliados a terapia ocupacional, educacio e praticas integrativas, constituem intervencoes domiciliares eficazes na
reabilitacdo da artrite reumatoide, favorecendo a funcionalidade e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Artrite reumatoide. Cuidados domiciliares. Reabilitacio.

Desafios do atendimento domiciliar em fisioterapia:
experiéncia no PMC e PADC em Sio Pedro da Aldeia/R]

Autores: Pereira AS, Cursino J.
Institui¢ao: Atencao Domiciliar / Secretaria de Saude Sao Pedro da Aldeia/R].
E-mail: solalmenaral@gmail.com

Introdugdo: O atendimento domiciliar em fisioterapia é uma modalidade essencial na atencao a saude, pois
assegura cuidado individualizado, continuidade da assisténcia e reabilitagdio em ambiente familiar. Este estudo
descreve a experiéncia de atuagao nos Programas Melhor em Casa (PMC) e Programa de Atendimento Do-
miciliar aos Cronificados (PADC) em Sio Pedro da Aldeia/R], sob a coordena¢io da Secretaria Municipal de
Satde (SMS). Objetivo: Analisar os desafios enfrentados por fisioterapeutas no atendimento domiciliar, com
énfase nos aspectos estruturais, ambientais e relacionais. Metodologia: Estudo descritivo, de abordagem quali-
tativa, fundamentado em relatos de experiéncia, observagoes diretas, registros de campo e revisao bibliografica.
Resultados: Verificou-se que o suporte logistico com transporte institucional contribui para superar barreiras
geograficas, mas persistem limita¢oes estruturais nos domicilios, como espagos reduzidos, iluminagao inade-
quada e barreiras arquitetonicas. A auséncia de equipamentos clinicos convencionais ¢ suprida por recursos
portateis e improvisados. Destaca-se a elabora¢ao de cartilhas de exercicios personalizadas, que favorecem a
adesao, a autonomia e a continuidade do tratamento. A comunicagao efetiva com pacientes e cuidadores mos-
trou-se determinante para o sucesso terapéutico. Conclusao: O atendimento domiciliar em fisioterapia fortalece
a humanizacao da assisténcia, reduz hospitalizagoes, preserva a autonomia funcional e melhora a qualidade de
vida. A pratica exige estratégias adaptativas, politicas publicas de apoio e valoriza¢ao do contexto familiar.
Palavras-chave: Fisioterapia domiciliar. Assisténcia domiciliar. Reabilitacao. Autonomia. Qualidade de vida.
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“Se Cuidar para Cuidar”: experiéncia multiprofissional em grupo de apoio a
cuidadores no Programa Melhor em Casa de Itaquaquecetuba/SP

Autores: Moteira KM, Castilho MOD, Morais AC.
Instituicao: Programa Melhor em Casa de Itaquaquecetuba.
E-mail: karina.ninn@hotmail.com

Introdugao: O cuidado domiciliar de um familiar dependente ultrapassa a dimensao pratica, exigindo rentncias
e gerando sobrecarga fisica e emocional. Muitos cuidadores dedicam-se integralmente, tornando-se vulneraveis
a adoecimentos e, eventualmente, falecendo antes da pessoa cuidada. Ao mesmo tempo, o ato de cuidar pode
representar afeto e sentido de vida. Reconhecendo essa dualidade, o Programa Melhor em Casa de Itaqua-
quecetuba criou, em 2016, o grupo “Se Cuidar para Cuidar”, valorizando o cuidador como sujeito de direitos,
necessidades e potencialidades. Objetivo: Oferecer espago de acolhimento, escuta e convivéncia que favorega o
bem-estar fisico, emocional e social do cuidador, repercutindo na qualidade do cuidado e vinculo com a equipe.
Metodologia: Trata-se de experiéncia de servigo, com encontros trimestrais coordenados pela assistente social
e apoiados pela equipe multiprofissional. As atividades incluem rodas de conversa, dinamicas de relaxamento,
lazer e cuidados fisicos, como exames laboratoriais, de imagem e consultas médicas. O planejamento ¢ cons-
truido a partir das vivéncias no grupo, considerando necessidades emergentes, e nao apenas demandas diretas.
A participagao ¢ incentivada por convites formais e pelo vinculo das visitas domiciliares. Resultados: O grupo
consolidou-se como espago de trocas, em que cuidadores compartilham vivéncias, sentem-se acolhidos e reco-
nhecem nao estarem sozinhos. Relatos apontam pertencimento, alivio emocional e disposi¢ao para enfrentar
desafios diarios. Para muitos, é o inico momento de convivio e lazer fora da rotina, ampliando a rede de apoio.
Observou-se também aproximacao entre equipe e familias, fortalecendo a confiang¢a e humanizando o cuidado
domiciliar. Conclusao: A experiéncia mostra que cuidar do cuidador ¢é tio essencial quanto cuidar do paciente,
reafirmando a dimensao humana da assisténcia domiciliar e ressignificando a trajetéria de quem cuida.
Palavras-chave: Cuidadores. Apoio psicossocial. Humanizagao.

Cuidado de respiro: experiéncia na atengao domiciliar

Autores: Jesus SR, Silva MA, Silva TSC, Gaspar MS, Oliveira BS.
Instituicao: Secretaria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro.
E-mail: samyreis2001@yahoo.com.br

Cuidado de respiro (ou de alivio) é uma modalidade de assisténcia que visa oferecer um periodo de descanso aos
cuidadores familiares de pessoas com doengas cronicas graves e incapacitantes. Essa pratica previne o esgotamen-
to do cuidador e promove o bem-estar fisico e mental, especialmente porque a maior parte da carga de cuidado
recai sobre a familia. Este ¢ um relato da experiéncia de uma equipe do Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso
(PADI), que descreve o acompanhamento de A T.A., 51 anos, com esclerose multipla, lesdes por pressao extensas,
bexiga neurogénica e transtorno de ansiedade. A paciente tinha uma filha crianca e era cuidada exclusivamente
pelo esposo. Inicialmente participativo, este comegou a evitar os atendimentos da equipe. Apos discussao de caso,
visita médica e da psicdloga, foi diagnosticado com sindrome do panico e sentimentos de incapacidade, pois nao
conseguia mais atender aos desejos da paciente de sair do leito. A sobrecarga estava afetando inclusive suas fungoes
laborais. Reconhecendo o risco de esgotamento do cuidador, a equipe implementou o cuidado de respiro por meio
de um Projeto Terapéutico Singular. O plano incluiu o alivio das tarefas do cuidado: enfermagem diaria (curativos
e transferéncia), fisioterapia bissemanal e terapia ocupacional semanal, além de acompanhamento psicoldgico para
o casal e inicio de medicagao para o esposo. Em dois meses, observou-se melhora no transtorno de ansiedade de
ambos e reducio dos sinais de sobrecarga no cuidador. A paciente recuperou parte de sua qualidade de vida, rea-
lizando refei¢cGes a mesa e frequentando o quintal da residéncia. Quatro meses ap6s a intervengao, A T.A. faleceu
por infecgdo urinaria. Essa experiéncia refor¢a a necessidade de os Servigos de Atengao Domiciliar priorizarem o
cuidado com o cuidador para garantir a sustentabilidade do acompanhamento no domicilio.
Palavras-chave: Cuidado de respiro. Cuidado de alivio. Atencao domiciliar. Sobrecarga do cuidador. Cuidados paliativos.
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Perfil dos pacientes em dialise peritoneal domiciliar
do Super Centro Carioca de Saude

Autores: Lira LA, Fonseca VL, Varela JM, Lima AC, Ninise MS, Burnett RAQ.
Institui¢ao: Centro Carioca de Especialidades - SMS/R].
E-mail: lucilo_lucena@hotmail.com

Este estudo descreve o perfil epidemiologico de 29 pacientes em tratamento de didlise peritoneal domiciliar no
Super Centro Carioca, com dados coletados até junho de 2025. A amostra foi composta por 17 homens ¢ 12
mulheres, com idades entre 18 e 79 anos. A maioria encontrava-se na faixa etaria adulta (40-59 anos), seguida
por idosos (60 anos ou mais). Quanto a raca/cot, 51,7% se autodeclararam pardos, 31%, brancos, e 17,3%, ne-
gros. Em relacao a escolaridade, predominava o ensino médio (48,3%), seguido pelo ensino fundamental (31%)
e uma minoria com ensino superior (3,4%). Observou-se prevaléncia significativa de comorbidades cronicas,
com destaque para hipertensao (presente em quase todos os casos), diabetes e cardiopatias. O tempo de diag-
noéstico como renal cronico variou de 6 meses a mais de 10 anos, sendo que a maioria recebeu diagnéstico entre
1 e 3 anos atras. A quase totalidade dos pacientes ja passou por hemodialise antes de iniciar a didlise peritoneal.
A maioria dos usuarios residia com familiares e cerca de metade afirmava depender de alguém para atividades
diarias. Quanto ao tempo em dialise peritoneal, predominou o intervalo entre 6 meses e 1 ano. A percepgio
sobre a prepara¢ao para o tratamento em casa foi amplamente positiva, com avaliagoes classificadas como “6ti-
ma” ou “excelente”. O atendimento da equipe multiprofissional recebeu nota maxima de confianga na maioria
dos relatos. Os principais beneficios relatados inclufram conforto, economia de tempo e recursos, melhora na
qualidade de vida, autonomia e bem-estar. Demandas apontadas indicaram a necessidade de suporte emergen-
cial noturno e facilitagdo no acesso a exames. Conclui-se que a didlise peritoneal domiciliar tem proporcionado
impactos positivos significativos a vida dos pacientes, sendo altamente aprovada pelos usuarios do servigo.
Palavras-chave: Dialise peritoneal. Cuidados. Perfil.

A importincia da farmacia clinica na assisténcia domiciliar na prevengao
de eventos adversos relacionados a interagao medicamentosa grave

Autores: Almeida GFF, Figueiredo LRP, Marcussi JP.
Instituicio: Unimed Franca.
E-mail: gisferreira@uol.com.br

Introducio: A assisténcia farmacéutica domiciliar ¢ uma estratégia eficaz no cuidado de pacientes cronicos e ido-
sos, grupos mais vulneraveis a polifarmacia e as interagdes medicamentosas graves. Objetivo: Relatar a experiéncia
do farmaceéutico clinico na identificagao e prevencao de interagoes medicamentosas graves durante visitas domici-
liares, promovendo o uso seguro e racional dos medicamentos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
fundamentado na analise de prescri¢oes e evolugao clinica de pacientes atendidos pela UNILAR — Unimed Franca
entre 2018 e 2024. Foram utilizadas ferramentas digitais (Medscape, Micromedex®, Drugs.com) para identificar
interacoes graves, que foram notificadas a equipe médica. Resultados/Discussao: Em 2018, foram realizadas 279
visitas, com 43 intera¢Oes graves identificadas; em 2019, 342 visitas e 32 notificagbes; em 2020, devido a pandemia,
foram 540 atendimentos via telessaude, com 81 interagdes graves; em 2021, 348 visitas e 40 notificagdes; em 2022,
518 visitas e 30 notificacoes; em 2023, 360 visitas e 25 notificagoes; em 2024, houve 723 visitas e 46 interacoes.
A atuagao farmacéutica foi essencial na analise da farmacoterapia, interven¢oes clinicas, orientacao familiar e in-
tegracdo com a equipe multiprofissional. Conclusao: O estudo destacou a relevancia do farmacéutico clinico na
assisténcia domiciliar, evidenciando seu papel na identificagao, prevencao e manejo de interagdes medicamentosas
graves. A analise criteriosa de prescricoes e o acompanhamento direto de pacientes permitiram reduzir riscos,
otimizar terapéuticas € promover o uso racional de medicamentos. Integrado a equipe multiprofissional, o farma-
céutico contribui para a seguranca de idosos e pacientes cronicos, reforcando sua fungao estratégica na melhoria
da qualidade de vida e no fortalecimento do cuidado em satde domiciliar.

Palavras-chave: Farmacia clinica. Assisténcia domiciliar. Interacio medicamentosa grave.
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Experiéncia da implantagdo do Programa de Dialise Peritoneal Domiciliar
no Centro Carioca de Especialidades

Autores: Lira LA, Oliveira MAC, Fonseca VL, Facio ], Teixeira M, Souto VO.
Instituicao: Centro Carioca de Especialidades - SMS/R]J.
E-mail: lucilo_lucena@hotmail.com

A implementagdao do Programa de Dialise Peritoneal no Super Centro Carioca de Saide representa um avango
significativo na aten¢ao primaria e especializada a saide no municipio do Rio de Janeiro. Iniciado como proje-
to-piloto em fevereiro de 2024 pelo secretario de saude, Dr. Daniel Soranz, o programa vem se fortalecendo
e se consolidando a cada dia. Pelo programa, ja passaram 76 pacientes, havendo a desospitalizagao segura, o
fortalecimento do cuidado domiciliar e a amplia¢ao do acesso a uma terapia renal substitutiva eficaz. A equipe,
composta por enfermeiros e médicos, realiza a captagao dos pacientes nos hospitais municipais do municipio
do Rio de Janeiro, com abordagem centrada no paciente e foco na autonomia, na capacitagao familiar através
dos treinamentos com a equipe de enfermagem e na prevencao de complicagoes. Ao final dos treinamentos, os
pacientes recebem a cicladora (Homechoice) para a realizagao da didlise peritoneal automatizada — equipamento
por meio do qual, durante o tratamento, ocorre a infusao e drenagem da solugao na cavidade peritoneal — e os
materiais pertinentes a manutenc¢ao mensal da terapia no seu domicilio, sem custos ao usuario. A percepgao dos
usuarios e da equipe ¢ de que o programa tem demonstrado impacto positivo na qualidade de vida dos usua-
rios, reduzindo internagdes evitaveis. Nessa integracao das Redes de Atengao a Saude, os usuarios e familiares
relatam grau de satisfagao, além de ganhos em funcionalidade e bem-estar. Essa experiéncia exitosa evidencia a
importancia da ampliacdo de programas semelhantes no SUS, com investimentos continuos em infraestrutura,
formacao de equipes e estratégias humanizadas.

Palavras-chave: Didlise peritoneal. Domicilio. Cuidados.

Género e cuidado: analise do petfil de pacientes e cuidadoras no atendimento domiciliar

Autor: Souza GE
Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
E-mail: giovanna.fsouza@hc.fm.usp.br

A feminizagdo do cuidado pode ser definida como a atribui¢ao social das mulheres em se responsabilizarem
pelo “trabalho de cuidar”, seja no ambito familiar, doméstico ou em profissoes ligadas a saude. A partir dessa
perspectiva, este estudo, desenvolvido a partir da analise de prontuarios e dados institucionais de uma equipe
multiprofissional de atendimento domiciliar, buscou compreender os impactos desse fenémeno no cuidado de
mulheres em atendimento domiciliar. A pesquisa considerou variaveis relacionadas ao perfil das pacientes, seus
cuidadores e dinamicas familiares. Atualmente, 66% dos pacientes acompanhados pelo referido servigo sao mu-
lheres, majoritariamente idosas, com renda familiar de quatro salarios minimos, pertencentes a familias nuclea-
res ou monoparentais, com histérico de doengas neuroldgicas e total dependéncia de cuidados. Identificou-se
que 63% das pacientes tinham como cuidadora principal outra mulher. Entre os cuidadores homens, 71,4%
contavam com ajuda secundaria, ou seja, outros familiares que apoiavam os cuidados no domicilio, e 80% dessa
ajuda era feminina. Entre as cuidadoras mulheres, a propor¢ao de apoio secundario era menor (46,2%), mas
75% desse apoio também era feminino. Isso indica que, independentemente de quem ¢ indicado como cuidador
principal, as responsabilidades sio compartilhadas com uma mulher. A analise qualitativa evidencia um ‘ciclo
de cuidado’ em que mulheres que anteriormente eram as cuidadoras do nucleo familiar passaram a receber
cuidados de outras mulheres. Outro ponto a ser considerado é que a sobrecarga das cuidadoras nao se limitava
aos cuidados com a paciente, pois muitas mantinham outras responsabilidades familiares, domésticas e laborais
simultaneamente. A feminiza¢ao do cuidado nao significa exclusividade feminina; trata-se, na verdade, de uma
desigualdade na distribui¢ao das responsabilidades, pois, mesmo quando homens assumem o papel de cuidador,
geralmente ha uma mulher em segundo plano.
Palavras-chave: Feminizacao. Cuidadores. Sobrecarga. Atendimento domiciliar.
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Atuagio da enfermagem do CCE/R] na prevengio e
manejo do risco de peritonite: relato de experiéncia

Autores: Lira LA, Fonseca VL, Oliveira MAC, Grisolia NTP, Ferreira MM, Menezes LS.
Institui¢ao: Centro Carioca de Especialidades - SMS/R]J.
E-mail: lucilo_lucena@hotmail.com

A seguranga do paciente, conceito amplamente difundido nas praticas de saude, ganha destaque na dialise pe-
ritoneal domiciliar devido ao risco de complicages graves, como a peritonite, uma infecgao potencialmente
fatal e uma das principais causas de falha da terapia peritoneal. A prevencdo desse tipo de intercorréncia exige
a implementa¢ao de estratégias educativas, monitoramento constante e acompanhamento proximo por parte
dos profissionais de saide, em especial da enfermagem. Nesse contexto, a equipe de enfermagem do Programa
de Diilise Peritoneal do CCE/R] desempenha papel fundamental na capacita¢do do usuario e do cuidador, no
acompanhamento clinico e na implementagao de medidas de seguranca, que visam minimizar os riscos relacio-
nados a técnica, por exemplo, criagdo e implementagao de protocolos assistenciais, treinamentos do paciente
e da familia sobre a técnica asséptica, inspe¢ao diaria do cateter pelos familiares e paciente, com avaliacao
regular da equipe, troca de curativos, sistema de lavagem antes de infundir as solugoes, integridade e validade
dos materiais e equipamentos, bem como reconhecimento dos sinais clinicos de peritonite precocemente. Os
treinamentos e as capacitagoes sao realizados desde a elegibilidade do paciente, ainda internado nos hospitais
municipais do municipio do Rio de Janeiro, com o intuito de assegurar a desospitalizacao segura, e saio mantidos
na assisténcia prestada pela equipe do programa. Assim, garantir a seguranc¢a do paciente na dialise peritoneal
domiciliar envolve niao apenas o conhecimento técnico, mas também uma pratica humanizada, sistematizada e
baseada em protocolos assistenciais bem definidos.

Palavras-chave: Dialise peritoneal. Segurancga do paciente. Domicilio.

Teleconsulta de enfermagem no cuidado a pessoas com feridas:
desmistificando a presenga fisica

Autor: Lima DC]J.
Instituicao: Pionnier Aten¢ao Domiciliar.
E-mail: daniellacristina.julio@yahoo.com.br

Introdugao: O cuidado de pessoas com feridas em domicilio apresenta desafios relacionados a adesao ao tra-
tamento, preven¢ao de complicagoes e acesso a cuidados especializados. Tradicionalmente, existe a crenga de
que o cuidado s6 ¢ efetivo se realizado presencialmente. No entanto, ap6s a pandemia da Covid-19, a telecon-
sulta consolidou-se como estratégia tecnoldgica inovadora, capaz de oferecer suporte aos pacientes, inclusive
a individuos com feridas. Objetivo: Apresentar o impacto da teleconsulta de enfermagem especializada como
suporte tecnolégico no cuidado domiciliar de pessoas com feridas. Metodologia: Relato de experiéncia desen-
volvido em Servico de Atenc¢ao Domiciliar de abrangéncia nacional, voltado a pacientes com feridas de dificil
cicatrizagao e seus cuidadores. As teleconsultas foram realizadas por meio de aplicativos de videoconferéncia,
com o registro em prontuario eletronico. Durante as consultas, foram abordados diversos aspectos, tais como
orienta¢ao para curativos, cuidados gerais e especificos, prevencao de complicagdes e promogao de conforto e
bem-estar. Resultados: A teleconsulta permite o acesso a enfermeiros especialistas, mesmo em areas remotas.
Pacientes e familiares puderam esclarecer dividas e receber orientagoes individualizadas, adequadas as necessi-
dades de cada caso. Além disso, a pratica favoreceu a participag¢ao ativa dos familiares no cuidado, promovendo
acompanhamento mais efetivo, personalizado e seguro. Conclusao: A teleconsulta de enfermagem especializada
mostrou-se viavel e, em muitos casos, resolutiva, sobretudo na prevengao de complicagdes e promogao da sau-
de. Amplia o acesso a especialistas e desmistifica a ideia de que apenas a presenca fisica garante a qualidade do
cuidado, demonstrando que o atendimento remoto pode ser eficaz, personalizado e humanizado. Trata-se de
estratégia complementar que potencializa o cuidado presencial e contribui significativamente para a melhoria da
assisténcia domiciliar a pessoas com feridas.

Palavras-chave: Ferimentos e lesoes. Consulta remota. Servigcos de assisténcia domiciliar.
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Implantagio do prontuario afetivo no SAD de Pilar/AL

Autores: Batista MML, Santos CM, Santos 1GC, Veloso TS.
Instituicdo: Servico de Atencio Domiciliar — Pilar/AlL.
E-mail: marciclea@yahoo.com.br

Introducao: Com base nas diretrizes da atengao domiciliar e na busca por garantir humanizagao e integralidade
do cuidado, foi implantado no Programa Melhor em Casa o prontuario afetivo (PA), um documento informal
e personalizado que registra informagoes relevantes do usuario que vao além do diagnéstico. No domicilio, as
equipes passam a ter contato continuo com os usuarios ¢ familiares, e a assisténcia ¢ prestada de acordo com
o contexto de vida. Entende-se que o PA é um recurso acessivel e motivador no cuidado, por considerar as
necessidades e os afetos. Objetivos: Promover assisténcia humanizada; favorecer o olhar holistico da equipe,
considerando a singularidade do sujeito; facilitar a compreensao das reais necessidades do usuario. Metodolo-
gia: A elaboracao do PA seguiu quatro etapas: na primeira, o usuario ou cuidador recebeu explicagdes sobre
a elaboracao desse instrumento; na segunda, foram coletadas informagoes sobre habitos, planos e aspectos
relevantes de vida, por meio de roteiro prévio; a terceira consistiu na confeccao do prontuario, em linguagem
simples e ludica, permitindo maior visibilidade do sujeito assistido; por fim, o PA, construido em conjunto, é
lido e anexado a primeira pagina do prontuario domiciliar. Resultados: O PA tem sido um modelo diferenciado
e complementar ao prontuario tradicional, permitindo a identifica¢ao de dados relevantes da vida do sujeito e
a maior aproximac¢ao entre equipe ¢ usuario/familia, melhorando a confiabilidade e favorecendo a formacio
do vinculo terapéutico. Possibilitou ainda que a equipe tivesse um olhar holistico, formulando estratégias de
cuidado mais bem direcionadas. Conclusao: O PA mostrou-se uma ferramenta inovadora e efetiva no cuidado
domiciliar, contribuindo para a humanizacao da assisténcia e melhoria da qualidade de vida dos usuarios, em
consonancia com a Politica Nacional de Humanizacao.

Palavras-chave: Prontuario afetivo. Humanizacao da assisténcia. Atencao domiciliar.

Bussiness intelligence como ferramenta de gestao no SAD: da planilha ao dashboard

Autores: Almeida GFE, Marcussi JP, Biasoli AA.
Instituicao: Unimed Franca - Servico de Assisténcia Domiciliar da Unimed Franca — UNILAR.
E-mail: gisferreira@uol.com.br

Introducao: A gestao de pacientes cronicos e paliativos em Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) demanda
acompanhamento continuo de indicadores clinicos, operacionais e financeiros. Tradicionalmente, esse monito-
ramento era feito em planilhas dispersas, dificultando analises em tempo real e tomada de decisdo agil. A im-
plantagao do business intelligence (BI) representa um avancgo estratégico, ao transformar dados fragmentados
em informagoes integradas, organizadas em dashboards interativos que apoiam a gestio baseada em evidéncias.
Objetivo: Desenvolver e implantar um modelo de BI no SAD, com foco no monitoramento de internagoes
hospitalares, passagens em unidade de emergéncia, custos assistenciais e perfil dos pacientes. Metodologia: (1)
mapeamento das necessidades assistenciais e de gestao; (2) integracao e padronizagao de dados provenientes de
prontuarios eletronicos e sistemas corporativos; (3) modelagem em plataforma Qlik Sense, com visualizagGes
centradas no usuario; (4) validagao com a equipe multiprofissional; e (5) ciclo de melhoria continua com revisao
periddica dos indicadores. Resultados: O BI possibilitou identificar padroes de internagoes, frequéncia de uso
da UE, custos por paciente, estratificagdo etaria, prevaléncia de pacientes em cuidados paliativos e com germes
multirresistentes. Os dashboards dinamicos permitem acompanhar tendéncias, prever demandas e direcionar
estratégias da equipe multidisciplinar, promovendo redugao de riscos, eficiéncia operacional e melhor alocagao
de recursos. Além disso, o BI fortaleceu o planejamento estratégico, oferecendo subsidios para cenarios futuros
e agdes preventivas. Conclusao: A aplicacio do BI no SAD promoveu uma gestio mais inteligente, preditiva e
centrada no paciente, garantindo sustentabilidade ao modelo assistencial. Essa experiéncia pode ser replicada
em outros SADs, contribuindo para a qualidade do cuidado e a eficiéncia do sistema de saide.
Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Business intelligence. Indicadores de qualidade. Gestao clinica. Dashboard.
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“Cuidar e Criar”: humanizag¢ao do cuidado domiciliar
por meio do artesanato em Pilar/AL

Autores: Santos IGC, Santos CM, Batista MML, Veloso TS.
Institui¢ao: Programa Melhor em Casa.
E-mail: izabel_cavalcante@hotmail.com.br

O municipio de Pilar, pertencente a 1* Regido de Saide de Alagoas e localizado na Regidao Metropolitana
de Maceid, possui populagao estimada em 36.499 habitantes. Nesse contexto, foi desenvolvido o “Projeto
Cuidar e Criar”, que integra o cuidado domiciliar do Programa Melhor em Casa (PMC) as atividades terapéu-
ticas de artesanato promovidas pela ONG Pilares da Solidariedade. O objetivo geral é promover um cuidado
humanizado e integral aos pacientes, utilizando o artesanato como ferramenta de inclusao social, expressao
emocional e reconexao com o territério. Entre os objetivos especificos, destacam-se: estimular a criatividade
e habilidades manuais; proporcionar intera¢ao social; favorecer o retorno a convivéncia em espagos coleti-
vos; incentivar autonomia, respeitando limitacdes individuais; reduzir sintomas de ansiedade e depressao; e
promover o protagonismo dos usuarios no tratamento. A metodologia envolveu visita intersetorial, triagem,
sensibiliza¢do e convite dos pacientes, seguidos da realizagdao de oficinas de amigurumi e aplique em tecido,
duas vezes por semana. As atividades foram conduzidas por profissionais do PMC (assistente social, fisiote-
rapeuta, psicologa) em parceria com uma artesa da ONG, com avaliacao psicossocial continua. Os resultados
demonstraram avangos significativos: pacientes antes reclusos retomaram o convivio social; uma usuaria
voltou a circular pela cidade em cadeira motorizada ap6s dez anos isolada; além de melhoria de humor, au-
toestima e fortalecimento de vinculos com os profissionais e entre os participantes. Conclui-se que o projeto
evidencia o potencial transformador de estratégias de humanizagao que unem arte, cuidado e territério, am-
pliando a qualidade de vida dos usuarios do PMC em Pilar/AL.

Palavras-chave: Cuidado domiciliar. Humanizacao. Artesanato. Satude coletiva. Territorio.

Humanizagao na alta clinica: a experiéncia da alta festiva
no Programa Melhor em Casa em Pilar/AL

Autores: Santos IGC, Veloso TS, Santos CM, Batista MML..
Institui¢ao: Programa Melhor em Casa.
E-mail: izabel_cavalcante@hotmail.com.br

O municipio de Pilar, pertencente a 1* Regiao de Saude de Alagoas e localizado na Regido Metropolitana de
Macei6, possui populagao estimada em 36.499 habitantes. Nesse cenario, o Programa Melhor em Casa (PMC),
instituido pela Portaria GM/MS n° 1 de 2024, reafirma a importancia do cuidado domiciliar como modalidade
de desospitalizacao segura, continuidade do cuidado e humanizacao da atengao. Alinhado a Politica Nacional
de Humanizagao, o projeto implantou a pratica da alta festiva, rito simbdlico que celebra a conclusao do acom-
panhamento clinico sem romper os vinculos construidos entre pacientes, familias e equipe de satide. O objetivo
geral ¢ valorizar a alta clinica como momento simbélico e humanizado, estimulando autoestima, protagonismo
e vinculos afetivos. Como objetivos especificos, destacam-se: garantir a transicao segura para a Rede de Aten-
¢ao a Saude (RAS); fortalecer o envolvimento familiar; e utilizar elementos sensorials e musicais como recursos
terapéuticos. A experiéncia foi realizada com um paciente portador de esclerose multipla, em situagao de vulne-
rabilidade e reclusao, cuja alta coincidiu com seu aniversario. A metodologia envolveu planejamento conjunto
com a familia, produgdo de cartao sensorial artesanal, execucao de cangoes escolhidas pelo usuario (musica ao
vivo), entrega simbolica de palheta usada na homenagem e palavras de afeto acompanhadas de orientagdes para
a continuidade do cuidado na RAS. Os resultados foram expressivos: o paciente reagiu com entusiasmo e emo-
¢ao, a familia se sentiu acolhida, e a alta deixou de representar um “fim” para se tornar um “até logo” cuidadoso.
Conclui-se que a alta festiva é uma pratica simples, de baixo custo e grande impacto, capaz de fortalecer o SUS
como um sistema de cuidado integral, humanizado e digno.

Palavras-chave: Humanizacao. Cuidado domiciliar. Alta clinica. SUS.
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A trajetoria da atengao domiciliar no Rio de Janeiro

Autores: Abreu GP, Marano GCL, Gomes JBS, Gomes GMGS.
Instituicao: Secretaria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro.
E-mail: subhue.apd@gmail.com

A ateng¢ao domiciliar do Rio de Janeiro comegou em 1997, na Ilha do Governador, como uma iniciativa para
atender pacientes com doengas cronicas que retornavam frequentemente a emergéncia por dificuldade de aces-
so a atencao basica. A equipe formada por profissionais do Hospital Municipal Paulino Werneck superou
dificuldades para oferecer esse novo modelo de assisténcia. Em 2010, houve a expansao, sendo implantado
o Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI), com a inauguragao de trés bases em hospitais munici-
pais: Souza Aguiar, Salgado Filho e Miguel Couto, ampliando o acesso a outras regioes da cidade. As Equipes
Multiprofissionais de Aten¢ao Domiciliar (EMADs) sao compostas por médico, fisioterapeuta, enfermeiro e
técnico de enfermagem, enquanto as Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAPS), por fonoaudidlogo, as-
sistente social, terapeuta ocupacional, psicélogo e nutricionista. Em 2012, aconteceu a segunda expansao para
os Hospitais Municipais Lourenco Jorge, Francisco da Silva Telles e Pedro II. Em 2013, o PADI Souza Aguiar
suspendeu suas atividades. O programa passou a ter 11 EMADs e 5 EMAPs. Em 2013, o PADI comegou a
atender criangas e adolescentes com a contratagao de pediatra. A maioria deles era classificada como AD3. De
2021 a 2024, o PADI foi novamente expandido, com habilitacdes de equipes e criacao de duas novas bases. O
municipio passou a contar com 8 bases, 19 EMADs e 7 EMAPs. Quando a gestio do Hospital Cardoso Fontes
passou para o municipio, a EMAD Ia existente foi incorporada ao PADI. Assim, o programa passou a ter 9
bases, 20 EMADs e 7 EMAPs. Objetivando a atualizagao, os profissionais foram capacitados em mediagao de
conflito, cuidados paliativos, atendimento a criangas complexas, entre outros temas.

Palavras-chave: Servico de assisténcia domiciliar. Equipe multiprofissional.

Encontro de cuidadores como estratégia de educagao em saude:
uma abordagem em cuidados domiciliares

Autores: Santo CE, Ponce GR.
Instituicao: Unimed de Bauru Cooperativa de Trabalho Médico — Servi¢o de Atendimento Unimed Domiciliar.
E-mail: cristina.santo14@gmail.com

Introdugao: O Servico de Atendimento Unimed Domiciliar (SAUD), criado em 1998, conta com uma equipe
multidisciplinar e tem por finalidade humanizar e individualizar o atendimento no ambiente domiciliar por
meio da orienta¢ao, educagao, supervisao e reintegragao do paciente ao meio familiar e social, amenizando as
complicacOes que possam surgir pela propria patologia. Objetivos: Relatar a experiéncia da implantagao de um
curso de educagao em saude para cuidadores de pacientes com doengas cronicas em atendimento domiciliar.
Metodologia: Estudo descritivo observacional, desenvolvido no setor SAUD. A coleta aconteceu durante os
encontros com cuidadores. Foram convidados para participar cuidadores e familiares dos pacientes assistidos.
Os temas foram selecionados mediante as demandas elencadas nos questionarios aplicados. Os dados foram
estratificados e analisados de forma descritiva e direcionaram o conteudo abordado no encontro seguinte.
Resultados: Foram realizados quatro encontros que aconteceram trimestralmente nas areas de Enfermagem,
Fisioterapia, Psicologia, Servigo Social, Fonoaudiologia, Nutricio e Odontologia. Os temas buscaram contem-
plar as necessidades elencadas pelos participantes nos encontros anteriores. Houve a participa¢ao média de 30
individuos por encontro, com idade média de 59 anos, 81,63% eram mulheres, sendo 65% familiares. Os temas
solicitados e abordados pela equipe multidisciplinar foram posicionamento, feridas, higiene, conflitos familiares
e autocuidado, manejo da gastrostomia, degluticao e nutricao. Conclusao: Os resultados apresentados sao par-
ciais. Por se tratar de um projeto maior, novos encontros entao previstos, sendo o proximo tema a abordagem
em cuidados paliativos, também sugerido pelos participantes. Mediante as reflexdes abordadas nos encontros,
foi possivel ampliar a construgao de conhecimentos a partir do compartilhamento entre saberes e praticas, vi-
sando ao fortalecimento da autonomia individual e coletiva da populagao assistida.
Palavras-chave: Educaciao em satde. Cuidadores. Domicilio.
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Monitoramento clinico no Servigo de Atengdo Domiciliar:
estratégia para efetividade, intervengdo e prevengao de reinternagdes

Autores: Bianchini KSL, Matias PDSV, Merlini ALE, Scorsato MAS.
Instituigao: Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) de Sao Bernardo do Campo.
E-mail: kellsi_enf@yahoo.com.br

Introdug¢ao: O monitoramento clinico é uma ferramenta estratégica para qualificar o cuidado na atencao do-
miciliar (AD), promovendo respostas rapidas, prevencao de agravos e redugao de reinternagoes evitaveis. Ob-
jetivo: Este estudo descreve a implantagdo de um projeto-piloto de telemonitoramento no Servi¢o de Atengao
Domiciliar (SAD) de Sao Bernardo do Campo, visando compreender o perfil das demandas e orientar condutas
clinicas e administrativas mais resolutivas. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, desenvolvido no periodo
de 44 dias, a partir de agosto de 2025, com a analise de 718 demandas registradas via telefonia corporativa. As
solicitagoes foram classificadas segundo o Protocolo de Manchester, adaptado para a realidade domiciliar, e or-
ganizadas por tipo, urgéncia e desfecho. Resultados: 7% das demandas foram classificadas como emergéncias,
exigindo remog¢ao imediata ou intervencao médica urgente; 2%, como muito urgentes; 53%, como pouco ou
nao urgentes; e 23%), administrativas. O maior volume de chamadas foi receptivo, muitas vezes relacionado a
intercorréncias que poderiam ser manejadas durante visitas de rotina, revelando a importancia do cumprimento
das roteirizagoes preestabelecidas. A adogao de ferramentas tecnoldgicas, como planilhas eletronicas e, poste-
riormente, o software de prontuario eletronico, ampliou a rastreabilidade e a seguranca no processamento dos
dados. Conclusio: O telemonitoramento representa avanco significativo para a efetividade da AD, permitindo
organizar fluxos, revisar processos, garantir maior seguranga clinica e reduzir riscos de reinternagoes. Além
disso, fortalece a continuidade do cuidado e proporciona as equipes multiprofissionais condi¢oes de manter o
foco em visitas programadas, enquanto demandas urgentes e administrativas sao acolhidas e resolvidas com
agilidade por equipe de referéncia.

Palavras-chave: Monitoramento. Atencao domiciliar. Telemonitoramento. Efetividade. Reinternagdes.

Regulacgao especifica na captagao de pacientes para a atengiao domiciliar:
estratégia para seguranga da alta, efetividade do cuidado e fortalecimento do SAD

Autores: Bianchini KSL, Metlini ALE, Matias PDSV, Scorsato MAS.
Institui¢ao: Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) de Sao Bernardo do Campo.
E-mail: kellsi_enf(@yahoo.com.br

Introdugido: A aten¢do domiciliat, por meio da Portaria GM/MS n° 3.005/2024, no ambito do Programa Me-
lhor em Casa, exige a organizac¢ao diferenciada para garantir altas seguras e a efetiva continuidade do cuidado
no domicilio. Nesse processo, a regulacao especifica da captacio de pacientes constitui eixo estratégico, pois
nao apenas define critérios de elegibilidade, como também assegura a preparacao adequada para a transi¢ao
entre hospital e residéncia. Objetivo: Descrever o projeto-piloto de uma equipe dedicada a captagao no SAD de
Sio Bernardo do Campo, inicialmente composta por enfermagem, servigo social e administrativo, sob coorde-
nagao da supervisao local. Metodologia: Os profissionais dessas areas assumiram responsabilidades exclusivas:
recepgao das solicitagoes, avaliagdo in loco, planejamento de rotas, organizacao da implantagao e articulagao
com unidades solicitantes, além de coordenarem o processo preparatorio, incluindo providéncia de insumos,
equipamentos e orientacdo prévia aos cuidadores para garantir ambiéncia e prontidao antes da admissao em
casa. Resultados: Houve reduciao de reinternagées precoces, maior previsibilidade na entrada de pacientes,
fortalecimento principal com hospitais e UPAs e otimizagao das rotinas multiprofissionais. A atuagao dedica-
da ampliou a resolutividade clinica, qualificou a integracao social e assegurou a viabilidade de altas oportunas
e seguras. Conclusdo: A adogdo de uma equipe especifica para captacio e busca ativa ndo apenas qualifica a
assisténcia domiciliar, mas também fortalece o papel do SAD como ponto estratégico da Rede de Atencio a
Satde. O modelo demonstra que investir em um time regulador exclusivo gera impacto direto na seguranca do
paciente, na eficiéncia institucional e na sustentabilidade da atengao domiciliar.

Palavras-chave: Aten¢dao domiciliar. Regulacao. Captagao de pacientes. Alta segura. Programa melhor em casa.
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Entre a APS e o SAD: cuidado domiciliar, exclusividade do SAD?

Autores: Costa RS, Teodoro MC.
Institui¢ao: Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso.
E-mail: tdrcosta@gmail.com

A atencdo domiciliar (AD) no Sistema Unico de Saide é ofertada em diferentes niveis de complexidade. A
Atencao Primaria a Sadde (APS) desempenha papel essencial no acompanhamento de usuarios estaveis, por
meio de visitas domiciliares, vinculo longitudinal e orienta¢ao ao cuidador. O Servi¢o de Atengao Domiciliar
(SAD/Programa Melhor em Casa), por sua vez, atende casos de maior complexidade, com equipes multipro-
fissionais especificas. Na pratica, observa-se ainda o mito de que apenas o SAD realiza cuidados domiciliares.
Esse equivoco gera encaminhamentos inadequados e sobrecarga de servigos especializados. Um exemplo
foi a manifestacao de profissionais da APS, que questionaram se todo paciente acamado deveria ser obri-
gatoriamente de responsabilidade do PADI. A fim de evitar erros e qualificar o fluxo de encaminhamentos,
fortalecendo a rede, o PADI Silva Telles, em parceria com a CAP 3.3, realizou reuniao com os RTs médicos
e de enfermagem das unidades da APS, apresentando o Instrumento de Avaliagio de Elegibilidade para
Aten¢ao Domiciliar (IAEC-AD), elaborado pelo Ministério da Saude, presente na Portaria n® 3.005. Esse
instrumento estratifica os niveis de complexidade: AD1 (APS), AD2 (SAD/PADI) e AD3 (SAD/PADI).
Apos a atividade, os profissionais das unidades APS passaram a buscar a equipe do PADI para esclareci-
mentos, resultando em encaminhamentos mais adequados a complexidade do paciente. O uso do IAEC-AD
conferiu credibilidade técnica ao processo e consolidou a importancia da integracao entre APS e SAD. Essa
experiéncia refor¢a a necessidade de reconhecer a APS como modalidade legitima de AD, desconstruindo o
mito de que o cuidado domiciliar é exclusividade do SAD. O modelo implementado mostrou-se eficaz para
apoiar decisoes clinicas, fortalecer fluxos e promover maior integragao da rede de atengao.

Palavras-chave: Atencdo domiciliar. Atengao primaria. IAEC-AD.

Entre o domicilio e o hospital: desconstruindo o mito de que,
quando o paciente ¢ AD, o 6bito deve ser realizado em casa

Autores: Costa RS, Machado JVR.
Institui¢ao: Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso.
E-mail: tdrcosta@gmail.com

Os cuidados paliativos em atenc¢do domiciliar (AD) tém como esséncia garantir dignidade e acolhimento no
processo de finitude. Contudo, persiste o mito de que o 6bito de pacientes em AD deve sempre ocorrer em
casa. Muitas familias, fragilizadas, nao dispdem de estrutura emocional para vivenciar esse momento no do-
micilio, demandando alternativas seguras e humanizadas. O PADI Silva Telles, de forma pioneira, articula o
suporte de retaguarda hospitalar como complemento ao cuidado domiciliar, com apoio de sua unidade base.
Embora o leito niao seja exclusivo, o hospital disponibiliza acolhimento a pacientes em fase final de vida,
assegurando as familias dignidade e respeito. Por meio de visitas periddicas, a equipe do PADI identifica pre-
cocemente o inicio do processo ativo de morte, informando ao técnico de enfermagem do PADI lotado no
hospital o momento da transferéncia de cuidados para o ambiente hospitalar. A familia, orientada, apresen-
ta-se na emergéncia munida de relatorio elaborado pelo médico do PADI e ¢ acolhida, iniciando o processo
de internagao. Um leito na clinica médica é priorizado, a fim de permitir a presenca do acompanhante. Nos
ultimos cinco meses, trés pacientes utilizaram esse recurso. As familias relataram alivio ao perceber que o
6bito nao precisava ocorrer em casa, o que reduziu a ansiedade e possibilitou a permanéncia no domicilio
até o inicio do processo ativo de morte. O acompanhamento conjunto assegurou condutas alinhadas a von-
tade da familia e controle de sintomas, desconstruindo o mito de que o 6bito em AD deve obrigatoriamente
ocorrer em casa. O suporte de retaguarda fortalece o trabalho em rede, garante o acolhimento e amplia a
qualidade dos cuidados paliativos.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Atengao domiciliar. Retaguarda hospitalar. Trabalho em rede.
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Mito: a operadora de satde e o cuidado da dor e sofrimento

Autores: Barreto KHM, Ferreira TKM, Pagniez MS, Costa BSC, Santos VS, Franca MC.
Institui¢ao: Operadora de Saude do Estado do Rio de Janeiro.
E-mail: katia@mutuadosmagistrados.com.br

Introducao: O cuidado ¢ essencial a vida humana, presente desde os primeiros relatos mitolégicos, como a
tabula de Higino. No contexto contemporaneo, a humaniza¢ao do cuidado ultrapassa o tratamento da do-
enca, buscando atencao ao conforto, bem-estar e qualidade de vida. Nos cuidados paliativos, o foco recai
sobre o alivio da dor e do sofrimento, considerando as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais.
Objetivo: Refletir sobre o papel da operadora de saude (OPS) na garantia de um cuidado integral, desta-
cando como ag¢oes humanizadas e centradas no paciente podem ser implementadas. Metodologia: Estudo
quantitativo com 9 pacientes em cuidados paliativos, atendidos pela OPS em 2024 por meio do programa
de internagao domiciliar. Foi aplicada uma pesquisa de satisfacdo aos familiares, avaliando a percepgao
sobre qualidade do atendimento, humaniza¢ao, comunicagao, suporte emocional e conforto. Resultado:
A analise evidenciou que a OPS, ao incorporar o cuidado humanizado, favoreceu maior qualidade na as-
sisténcia. Entre 75% e 80% dos pesquisados avaliaram que a OPS demonstrou empatia e acolhimento,
promovendo conforto e alivio da dor dos assistidos. No entanto, de 20% a 25% dos familiares se decla-
raram pouco satisfeitos ou indiferentes quanto a sua inclusdo e participagao no planejamento do cuidado,
indicando uma oportunidade de aprimoramento no engajamento familiar. Conclusao: Conclui-se a eficacia
da OPS na promocao do cuidado humanizado e de qualidade, refletindo na satisfacao dos pesquisados. O
modelo necessita de aprimoramento, porém, ao mesmo tempo, consolida-se ao reconhecer o paciente em
sua integralidade, equilibrando eficiéncia e atencao as necessidades individuais, com foco no conforto e
no alivio dos sintomas.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Operadora de satde. Humanizagao.

A desospitalizagdo na assisténcia oncoldgica:
um debate acerca da continuidade do cuidado familiar em domicilio

Autores: Mattos HM, Laura MA, Ribeiro PPD.
Instituicao: Centro Universitario FAMETRO.
E-mail: herculesfisio@gmail.com

Introdugao: A desospitalizagao, com foco no Programa Melhor em Casa, ¢ um processo para transferir
pacientes de volta ao lar para continuidade do cuidado, visando a um tratamento mais humanizado, me-
lhora na qualidade de vida e otimizacdao dos recursos hospitalares. A desospitaliza¢ao esta associada a
humanizacdo e oferece aos usuarios uma recuperagao mais rapida no domicilio, buscando racionalizar a
utilizagao dos leitos hospitalares. Nota-se uma tendéncia mundial para assisténcia domiciliar, sendo uma
estratégia que vem sendo implementada nos hospitais por meio do processo de desospitalizagao. Como os
custos com assisténcia em saude sao muito altos, os paises precisam dar prioridade aos leitos hospitalares
para patologias agudas ou descompensadas. A desospitalizagao na assisténcia oncolégica compreende o
“desospitalizar” como um processo de continuidade do cuidado e a¢des de saude direcionadas aos pa-
cientes na alta hospitalar. O objetivo deste trabalho ¢é analisar o processo de desospitalizagao de pacientes
em um hospital publico especializado em Oncologia de Manaus, atendidos pelo Programa Melhor em
Casa. Método: Estudo descritivo e exploratério, utilizando a abordagem quantitativa, com orientagao teo-
rico-metodolégica da dialética e verificando o nimero de pacientes em processo de desospitalizacao que
foram atendidos pelo Programa Melhor em Casa. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro
a dezembro em 2024, através dos dados do E-SUS. Os dados foram submetidos a analise de conteudo
tematica. Conclusiao: A equipe de saude deve reconhecer que a eficacia da desospitalizacao dependera de
acoes multiprofissionais e intersetoriais conjuntas e em rede.

Palavras-chave: Alta da paciente. Oncologia. Continuidade da assisténcia ao paciente. Cuidadores.
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Estagio supervisionado em Unidade de Satide da Familia: um relato de vivéncia académico

Autores: Mattos HM, Laura MA, Ribeiro PPD.
Instituicao: Centro Universitario FAMETRO.
E-mail: herculesfisio@gmail.com

Introdugao: A extensido universitaria é capaz de promover um vislumbre acerca da futura atuacao profis-
sional de académicos da area da saude, sendo um meio de por em pratica os ensinamentos muitas vezes
adquiridos passivamente dentro da sala de aula. A Unidade de Satde da Familia (USF) veio com o objetivo
de reorientar e fundamentar as diretrizes, buscando a resolutividade para as coletividades e promogao da
saude de forma territorializada. Objetivo: Descrever a experiéncia de um estagio académico vivenciado por
universitarios da area da saide em um municipio do Amazonas. Metodologia: Trata-se do relato descritivo
de um estagio académico extramuro realizado em Manaus, ocorrido no periodo de maio de 2025 a setembro
de 2025. A realizacdo da atividade teve a participagao de académicos de Medicina e contou com a aplicagao
de praticas em saude direcionadas a atuacdo individual e coletiva. Tendo como publico-alvo os pacientes
atendidos por uma USF S-02, os universitarios auxiliaram na realizagdo de atendimentos eletivos em suas
areas de atuagdo e conduziram atividades de educacao em saude, como rodas de conversa, palestras intera-
tivas e educacdo continuada a equipe e visitas domiciliares aos pacientes da USE. Conclusao: As praticas e
acoes em saude realizadas no periodo do estagio extramuro proporcionaram uma integracao interdisciplinar
satisfatoria entre os académicos, possibilitando a eles uma vivéncia apropriada na atenc¢ao basica do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Estagio supervisionado. Sistema tnico de saude. Estudantes de medicina.

Cuidados paliativos e vulnerabilidade social: o agente compassivo como
ferramenta indispensavel para um projeto terapéutico holistico

Autores: Amaral NA, Scopel |, Rossi P, Cordeiro R.
Institui¢ao: Hospital Municipal Vereador José Storépolli.
E-mail: norma.amaral@hmvjs.spdm.otrg.br

O caso da senhora E.S., idosa com doenga oncoldgica avangada e dependente, ilustra os desafios dos
cuidados paliativos domiciliares em contextos de extrema vulnerabilidade social. Incluida no Programa
Melhor em Casa (PMC), a paciente residia com familiares, mas a Rede de Atencao a Saude (RAS) identifi-
cou negligéncia, maus-tratos e uso de drogas ilicitas por parte do filho. Para enfrentar essa complexidade,
foi implementado um Projeto Terapéutico Singular (PTS), incluindo conferéncia familiar, articulagio com
RAS e rede psicossocial. No entanto, a tentativa de estabelecer um cuidado seguro em casa fracassou devi-
do a dinamica familiar disfuncional e violenta. A permanéncia no hospital até o 6bito mostrou-se a Gnica
alternativa ética para garantir dignidade e seguranga, negadas no seu lar. O caso evidencia o papel funda-
mental do PMC em parceria com a Unidade Bésica de Satde (UBS) na identificacao precoce de vulnerabi-
lidades. Demonstrando a importancia da integracdo entre os servicos de saude para proporcionar cuidados
eficazes e humanizados aos pacientes em seu domicilio, paralelamente destaca o conceito de comunidade
compassiva, personificado pela lider comunitaria. Seu contato proximo permitiu identificar dimensoes da
“dor total” — sofrimentos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais —, que enriqueceram a avaliagao para
um PTS mais holistico. A experiéncia refor¢a que, em situagoes de alto risco psicossocial, a internagao
pode ser a conduta mais segura e compassiva. Reafirma-se que o local de cuidado deve ser, acima de tudo,
um local seguro e que ¢ indispensavel uma atua¢io intersetorial e em parceria com a comunidade para um
cuidado paliativo verdadeiramente holistico.
Palavras-chave: Vulnerabilidade. Social. Paliativo.
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Analise da qualidade de vida do grupo da 3* idade que reside em institui¢des
de longa permanéncia no Brasil: uma revisao integrativa da literatura

Autores: Mattos HM, Laura MA, Ribeiro PPD.
Instituicao: Centro Universitario FAMETRO.
E-mail: herculesfisio@gmail.com

Introdugao: Atualmente, o nimero de instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) vem aumentando
no Brasil, apresentando um grande desafio para os sistemas de saude publica decorrente do envelhecimento
da populacao, a qual representa uma parcela significativa na sociedade brasileira. Objetivo: Este estudo bus-
cou analisar a qualidade de vida do grupo da 3" idade que reside em ILPI no Brasil. Metodologia: O método
de pesquisa cientifica é uma revisdo integrativa da literatura que tem por finalidade analisar a qualidade de
vida de idosos em instituicdes de longa permanéncia. O material foi pesquisado nos ultimos cinco anos,
perfodo em que realizamos a identificacio do problema ou questionamento, o estabelecimento de critérios
de inclusdao/exclusao de artigos, a defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados e a
avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa. A etapa de coleta de dados ocorreu durante o més de
julho de 2025, utilizando a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados e periddicos nas principais
plataformas, tais como LILACS, SciELO e Medline. Os critérios inseridos foram: idioma portugués, publica-
dos no periodo de 2020-2025. Os estudos mostraram a importancia de mudangas efetivas nas ILPI, devendo
desenvolver ambientes estimulantes com atividades diversificadas e apropriadas aos perfis dos residentes,
com o objetivo de elevar a autonomia, independéncia e qualidade de vida dos idosos e, consequentemente,
reduzir os sintomas de depressio e manter as fungoes cognitivas. Conclusao: Diante disso, observa-se a
necessidade de investir na melhoria da qualidade de vida dos idosos que residem nas ILDI, a fim de propot-
cionar integra¢ao social, trocas de experiéncias e independéncia.

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Instituicao de longa permanéncia para idosos.

Mais que cicatrizar: quando o cuidado vai além da ferida

Autores: Oliveira LM, Fragassi JA, Matos APE, Almeira CS.
Institui¢ao: Melhor em Casa — Hospital M’Boi Mirim.
E-mail: psiliviamariao@gmail.com

Nos cuidados paliativos, especialmente na aten¢ao domiciliar do SUS, equipes multiprofissionais lidam com
pacientes em condig¢bes de grande fragilidade clinica. Nessas situacoes, é fundamental evitar a reducdo do cui-
dado a aspectos exclusivamente biomédicos, sob o risco de negligenciar valores e sentidos de vida que podem
ser decisivos no processo terapéutico. O presente relato descreve o acompanhamento de ES.R., sexo masculino,
59 anos, com paraplegia ha quatro anos apos queda de laje (onde estava cuidando de sua horta), dependente
para ABVDs e com histérico de infecgdes urinarias de repeti¢ao. Evolufa com sarcopenia importante, multiplas
lesGes por pressao e grave limitagao de cuidado devido a auséncia de suporte continuo de cuidador e uma fragil
rede de suporte. Inicialmente, a equipe mantinha seu foco prioritario no fechamento das lesdes, com poucos
avan¢os no quadro clinico. Apresentava-se desmotivado, sem forgas fisicas em decorréncia da sarcopenia para
a realizacao de mudanca de decuibito sozinho e com piora das lesdes. Em atendimento psicolégico individual,
emergiu a importancia do vinculo com a terra e o cultivo de plantas, aspectos centrais de sua historia de vida.
Assim, propos-se a realizacao de uma horta vertical em seu quarto e pequenos vasos acessiveis em sua mesa,
estratégia viabilizada pela equipe e cuidador. A intervengao resultou em melhora do humor, maior engajamento
com o plano terapéutico, adesdao as orienta¢oes de cuidado e fortalecimento dos vinculos familiares. O caso
evidencia que integrar a dimensao existencial ao plano terapéutico amplia horizontes de cuidado, favorecendo
nao apenas o enfrentamento clinico, mas também a dignidade e o protagonismo do paciente. A redescoberta
de significados mostrou-se determinante na melhora clinica e emocional, ressaltando a necessidade de escuta
qualificada e abordagem integral nos cuidados paliativos domiciliares.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar. Cuidados paliativos. Sentido de vida.
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E do cuidador, quem cuida?

Autores: Alves FH, Fidencio LS, Rossi PRG.
Instituicao: Hospital Municipal Vereador José Storopolli.
E-mail: flavio.honorato@hmvjs.spdm.org.br

Relatamos aqui o caso de Creusa (nome ficticio), unica que nos reportou como responsavel pela paciente A.
F., acamada, multiplas comorbidades, totalmente dependente para suas ABVDs. Creusa possuia outros quatro
irmaos e tinha seu pai, R.R., nos altos de seus 80 anos, parcialmente dependente. Entdo, além de A.F,, Creusa
cuidava sozinha de seus pais, e, as vezes, aos finais de semana, recebia a visita de um irmao ou parente distante.
Diante deste cenario, sem ajuda dos irmaos, e com os pais, em razao da senilidade, sem conseguir mais distin-
guir o que de fato estava acontecendo, Creusa apresentava-se estafada. Creusa gritava por socorro, sua saude
piorava, seu bem-estar nao existia, sua rede de apoio era tao fragil quanto a saide de seus genitores. Mas como a
EMAD sabe de tudo isso? E dever da EMAD saber o que acontece com seus pacientes e cuidadores, mas, neste
caso, foi além. Creusa gritou, implorou por socorro e, imediatamente, foi amparada por varios de nossa equipe.
Quando convocamos a familia para uma reuniao, a surpresa veio: Creusa era s6 lagrimas, pois ouviu de seus
entes diretos coisas como “mas ela ¢ solteira”; “ela que vive 12”7, “é obrigacdo dela”, “damos suporte, ¢ s6 cla
pedir”. Creusa entao nos relatou a verdade nua e crua: ninguém de fato até aquele momento estava preocupado
com ela, e sim com os cuidados prestados aos genitores, e, em troca, nem compaixao havia ganho. Creusa foi
forte porque, no final, os tnicos que lhe estenderam as maos e ouviram suas lamurias foram sua nova familia,
a qual chamava carinhosamente de Anjos em Casa.

Palavras-chave: Cuidador. Socorro. Estafada.

Desmistificando a aplicagao de morfina por cuidadores de
pacientes em cuidados paliativos

Autores: Coelho L, Lemos V, Uchino M, Teodoro M, Jacobs L, Marini M.
Institui¢ao: Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso do municipio do Rio de Janeiro.
E-mail: liviacoelhogeriatria@gmail.com

Introducao: Desde o final da década de 1990, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) ja orientava cuidadores
na administragao subcutanea de medicamentos, incluindo morfina, em pacientes com cancer avangado. O
manual do INCA de 2009 ja destacava que a hipodermoclise, técnica de administracao subcutanea de flui-
dos e medicamentos, podia ser facilmente manejada por cuidadores treinados. Apesar disso, ainda existem
mitos sobre a viabilidade dessa pratica no ambiente domiciliar. Metodologia: Relato de caso de paciente de
78 anos, portador de neoplasia maligna de préstata com metastases 6sseas, pulmonares e cerebrais, acom-
panhado pelo Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI) de um hospital publico do Rio de Janeiro.
O acompanhamento ocorreu entre fevereiro e maio de 2018, com registro de intervengdes clinicas, acompa-
nhamento multiprofissional e participagao da familia. Resultados: Durante a evolugao, o paciente apresentou
declinio funcional e cognitivo progressivo, com disfagia e episédios de dispneia e dor. Foi instituida a hipo-
dermoclise para hidrataciao e administragdo de morfina subcutanea. A filha do paciente recebeu treinamento
da equipe para aplicar tanto doses fixas quanto de resgate, além de registrar horarios e possiveis efeitos
adversos. O PADI forneceu medicagao e insumos, intensificando as visitas domiciliares no perfodo final da
vida. O 6bito ocorreu em domicilio, conforme plano de cuidados previamente estabelecido, com conforto e
presenca familiar. A experiéncia resultou em satisfacio da familia e consolidagao da pratica de treinamento
de cuidadores para a administracio de morfina no PADI. Conclusdao: O caso demonstra que a capacitagao
de cuidadores para a administracio de morfina subcutanea é segura, eficaz e humanizadora, desmistificando
o medo associado ao uso de opioides no domicilio. Essa pratica evita interna¢Oes desnecessarias, garante o
cumprimento do plano de cuidados e fortalece o protagonismo da familia.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Atengdao domiciliar. Terapia subcutanea. Morfina.
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SAD e ESF: integracdo com os ACS e valorizagdo do Programa Melhor em Casa

Autores: Silva TC, Picolo AF, Silva SRE, Bertolazzi N.
Instituicao: Instituto Nacional de Tecnologia em Sadde.
E-mail: thabatera@hotmail.com

Introducao: O Servi¢o de Atengao Domiciliar (SAD), no ambito do Programa Melhor em Casa, é estratégia da
Rede de Atenc¢ao a Saude, assegurando continuidade do cuidado, desospitalizagao segura e suporte multipro-
fissional a usuarios em situacgao de fragilidade. Contudo, observa-se que, mesmo sendo parte da rede, ha pouco
conhecimento entre os agentes comunitarios de saude (ACS) sobre critérios de elegibilidade e caracteristicas do
servico. Objetivo: Relatar a experiéncia de educagao permanente realizada pelo SAD Cidade Ademar junto aos
ACS de Unidades de Satde da Familia do territorio, para ampliar a compreensio sobre o cuidado domiciliar.
Descricao da experiéncia: Foram desenvolvidas atividades em nove UBS, envolvendo cerca de 270 ACS. Foi
utilizada a ferramenta digital Mentimeter com a pergunta: “O que vocé entende por Servico de Aten¢ao Domi-
ciliar?”. As respostas, projetadas em nuvem de palavras, favoreceram interagao e reflexio coletiva. Em seguida,
a equipe do SAD apresentou critérios de elegibilidade, fluxos e potencialidades do cuidado domiciliar, relacio-
nando-os as demandas do territério e ao apoio dos ACS para identificagao. Resultados: A estratégia promoveu
engajamento, valorizou percepcoes dos ACS e possibilitou construgao compartilhada de significados. A nuvem
de palavras funcionou como espelho da percepgao inicial, fortalecendo o vinculo entre APS e SAD. Como
desdobramento, houve aumento nas indicagdes de pacientes ¢ maior nimero de avaliagoes encaminhadas pelas
UBS, demonstrando maior seguranca das equipes sobre o papel do cuidado domiciliar. Consideragoes finais: A
experiéncia mostra que a integracao entre servicos da rede, mediada por tecnologias digitais interativas, poten-
cializa processos de educa¢ao permanente e valorizacio do Programa Melhor em Casa.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude. Educacao permanente. Atencao domiciliar a saude.

Promocao de satide na atengiao domiciliar: higiene e estética como estratégia de cuidado

Autores: Santos CM, Macedo M, Gomes I, Santos T.
Instituicao: Servico de Atencio Domiciliar — Pilar/AlL.
E-mail: claudinetemelo@gmail.com

Introdugao: A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e o Programa Melhor em Casa (PMC) orientam
cuidados centrados na integralidade, escuta qualificada e valorizagdo da singularidade do usuario. Na atengao
domiciliar (AD), a humanizagao ganha maior relevancia, pois os atendimentos ocorrem no espago pessoal do
paciente, muitas vezes em condi¢des de vulnerabilidade fisica, emocional e social. Entre os usuarios do PMC,
¢ frequente a presenca de pessoas com mobilidade reduzida ou dependéncia funcional, como cadeirantes, que
enfrentam dificuldades para atividades basicas, incluindo a higiene dos pés, comprometendo a satude fisica, com
risco de infecgbes e lesdes, além de afetar a autoestima e o bem-estar. Objetivo: Promover a higiene e o cuidado
estético dos pés da paciente, fortalecendo autonomia, autoestima e qualidade de vida, prevenindo complicagoes
dermatoldgicas e riscos de infecgdo. Metodologia: A intervengao foi organizada em quatro etapas: (1) prepa-
rac¢ao do ambiente e materiais com EPI e insumos adequados; (2) higienizagao completa dos pés; (3) cuidado
estético conforme preferéncias da paciente; (4) orientagoes sobre autocuidado, sinais de alerta e entrega de kit
de higiene e hidratagdo. A agio foi realizada em rede, envolvendo articulagio multiprofissional e intersetorial
para garantir seguranga, conforto e atengao integral. Resultados: A a¢do produziu efeitos positivos imediatos:
aumento do bem-estar, sensagao de valorizagao e fortalecimento do vinculo com a equipe. Observou-se me-
lhora na condi¢ao dos pés e reducao do risco de infecgdes. A paciente demonstrou maior engajamento com
autocuidado e fortalecimento da autoestima. A pratica antecipou iniciativas nacionais, como o Projeto Lava Pés,
refor¢ando a importancia das tecnologias leves, escuta ativa e abordagem multiprofissional na AD. Conclusao:
Cuidados de higiene e estética, integrados a uma atuagao multiprofissional em rede, sao ferramentas potentes
de promogao de saude, autonomia e qualidade de vida na AD.

Palavras-chave: Humanizagao. Aten¢ao domiciliar. Projeto lava pés.
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E agora, José? Desafios e perspectivas dos cuidados paliativos na Atengio Primaria a Satude

Autores: Silva TC, Kinker FS.
Instituicao: Universidade Federal de Sio Paulo / Instituto Nacional de Tecnologia em Saude.
E-mail: thabatera@hotmail.com

O envelhecimento populacional e o avan¢o das doengas cronicas nao transmissiveis impdem novos desafios a rede
de saude, especialmente no cuidado em fim de vida. A criagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Por-
taria GM/MS n° 3.681/2024) reforca o papel estratégico da Atencao Primaria 2 Saude na identificacdo precoce,
acompanhamento e coordenagao desses cuidados. Na pratica profissional em aten¢ao domiciliar, no ambito do
Programa Melhor em Casa, o contato com pacientes em terminalidade e familiares em luto antecipatério revelou
lacunas importantes: dificuldades na comunicagao sobre a finitude, auséncia de ferramentas sistematizadas para
identificacdo precoce e caréncia de materiais educativos que integrem aspectos técnicos e subjetivos. A partir
dessas vivéncias, iniciou-se a constru¢ao de um projeto de pesquisa no mestrado em Saiude da Familia, que ja
percorreu revisio de literatura, definicio metodolégica e submissio ao Comité de Etica. O estudo prevé o uso da
analise de contetido de Bardin para o tratamento das narrativas, identificando categorias que expressem sentidos
atribuidos ao luto antecipatério. O recurso poético do poema “José¢”, de Carlos Drummond de Andrade, inspira
a proposta de um guia narrativo educativo, capaz de traduzir a complexidade do tema em linguagem acessivel e
sensivel. Resultados/Reflexdes parciais: Mesmo em fase inicial, a experiéncia revelou desafios em abordar a morte
no cotidiano da APS, resisténcias em nomear o luto e necessidade de acolhimento dos proprios profissionais.
Ressalta-se o potencial do guia narrativo como recurso formativo e de sensibilizagao. Consideragoes finais: O pro-
cesso tem ampliado reflexdes sobre o lugar do luto antecipatorio na APS e aponta para a importancia de fortalecer
praticas paliativas que contemplem tanto a dimensao técnica quanto humana do cuidado.

Palavras-chave: Aten¢ao primaria a saude. Cuidado paliativo. Aten¢ao domiciliar a satde.

Inser¢ao da Politica Nacional de Humanizagao na atengido domiciliar:
experiéncia do projeto HumanizaSAD em Pilar/AL

Autores: Santos CM, Macedo M, Gomes I, Santos T.
Instituicao: Servico de Atencio Domiciliar — Pilar/AlL.
E-mail: claudinetemelo@gmail.com

Introducao: A atengao domiciliar (AD) integra o SUS, oferecendo cuidado a usuarios com mobilidade reduzi-
da ou necessidades clinicas continuas no domicilio. A abordagem comumente restringe-se ao manejo clinico,
desconsiderando dimensdes subjetivas e sociais. O projeto HumanizaSAD, fundamentado na Politica Nacional
de Humaniza¢io (PNH), propoe um cuidado ampliado, centrado na pessoa, valorizando a escuta qualificada,
fortalecimento de vinculos, autonomia e identidade dos usuarios. Objetivo: Promover qualidade de vida e
autonomia de usuarios do Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) por meio de agdes humanizadas; identificar
necessidades subjetivas e desejos pessoais com uso do prontuario afetivo (PA); planejar vivéncias significativas
baseadas nas historias de vida; estimular protagonismo e vinculos afetivos; fortalecer a pratica de cuidado am-
pliado entre profissionais e reafirmar os principios da humanizagao na AD. Metodologia: Relato de experiéncia
desenvolvido entre 2023 e 2025, com usuarios do SAD de Pilar/AL. O PA foi aplicado para identificar histérias,
gostos e desejos. As vivéncias foram planejadas de forma personalizada, contando com transporte adaptado,
equipamentos de seguranca e articulagao intersetorial. Os resultados foram avaliados a partir de relatos de
usuarios e familiares. Resultados: As interven¢oes favoreceram reconexio afetiva, social e cultural dos usua-
rios: visitas a0 mar, retomada de praticas religiosas, participacao em atividades culturais e encontros familiares
significativos. Essas experiéncias fortaleceram vinculos familiares, ampliaram a integracao da equipe multipro-
fissional e favoreceram a corresponsabilizagao no cuidado, valorizando subjetividade e identidade. Conclusao:
O HumanizaSAD demonstrou que a humanizagao na AD ¢é viavel e transformadora, promovendo autonomia,
dignidade e qualidade de vida. A experiéncia refor¢a que a¢Oes alinhadas as historias de vida dos pacientes
ampliam o cuidado e podem ser replicadas em outros contextos, reafirmando os principios do SUS e da PNH.
Palavras-chave: Humanizagao. Atenc¢ao domiciliar. Clinica ampliada.
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Teleconsultas na desospitalizagao como estratégia de cuidado

Autores: Macanti MP, Pinto ML, Fonseca TMA, Silva MS.
Institui¢ao: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.
E-mail: mmacanti@yahoo.com.br

O avanco das tecnologias de informagao e comunica¢ao (T1Cs) amplia possibilidades de cuidado no Sistema
Unico de Saude (SUS), oferecendo novos caminhos para a integralidade da atencio. Em 2025, a Area de Aten-
dimento Domiciliar (ADOMI) do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO)
implementou as teleconsultas. A proposta foi concebida como estratégia de cuidado para pacientes em pos-
-operatorio residentes em areas nao atendidas pela ADOMI, pela distancia ou pela violéncia urbana que impe-
dem o acesso a esses locais e a permanéncia neles. Os atendimentos remotos estio integrados aos presenciais
na perspectiva da desospitalizagao. Justifica-se pela inovagao do servigo, continuidade da assisténcia, redugao
de desigualdades territoriais e de custos de deslocamento. As teleconsultas sao realizadas por equipe interdisci-
plinar: fisioterapeutas orientam exercicios e prevengao de complicagdes; enfermeiros acompanham dor, sinais
de risco e cuidados pds-operatorios; assistentes sociais articulam a rede de protecio e garantem direitos sociais.
Residentes da residéncia multiprofissional do instituto, entre fisioterapeutas, farmacéuticos e nutricionistas,
também atendem conjuntamente. De maio — inicio dos atendimentos remotos — até setembro de 2025, foram
contabilizados 153 atendimentos virtuais, realizados de forma compartilhada entre dois e trés profissionais de
diferentes categorias. Essa experiéncia destacou a relevancia da formagao em servigo, da adequagao da infra-
estrutura tecnologica e da organizacao de fluxos para garantir resolutividade. Assim, as teleconsultas consoli-
dam-se nao apenas como recurso tecnologico, mas também como estratégia de cuidado alinhada aos principios
do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Ao superar barreiras geograficas e sociais, reafirmam o com-
promisso com a humanizagio, a interdisciplinaridade e a garantia de direitos em satude, configurando-se como
modelo sustentavel para politicas publicas de longo prazo.

Palavras-chave: Estratégia de cuidado. Teleconsulta. Inovagao em saude. Desospitalizacao.

Visita p6s-6bito como encerramento do cuidado no
Programa Melhor em Casa de Pilar/AL

Autores: Santos IGC, Veloso TS, Santos CM, Batista MML.
Institui¢ao: Programa Melhor em Casa.
E-mail: izabel_cavalcante@hotmail.com.br

O Programa Melhor em Casa é uma estratégia do SUS que assegura a continuidade do cuidado no domicilio,
com base nos principios da Lei n® 8.080/1990 e na Politica Nacional de Humaniza¢iao (PNH). Esta experiéncia
descreve a pratica da visita pés-6bito desenvolvida pela equipe multiprofissional do programa no municipio de
Pilar/AL, como um gesto de acolhimento e encerramento ético do ciclo de cuidados. A a¢io consiste em visitar
a familia do usudrio ap6s o falecimento, promovendo escuta sensivel, encaminhamentos sociais e/ou para RAS,
bem como orientagdes sobre o perfodo pos-6bito. Durante a visita, a equipe entrega uma carta de condoléncias,
informagdes sobre direitos sociais e um girassol, simbolo de resiliéncia e gratidao, representando o encerra-
mento do cuidado e o reconhecimento do vinculo e da trajetéria construidos ao longo do acompanhamento.
Essa pratica tem se mostrado essencial para fortalecer o olhar integral, estendendo o cuidado a familia e ao
cuidador, que também sido protagonistas no processo de aten¢ao domiciliar. Os resultados observados incluem
a valorizagao da humanizagao, a redug¢ao do sofrimento emocional dos familiares e a ampliagao do vinculo entre
equipe e comunidade. Para os profissionais, 0 momento representa reflexido, encerramento simbolico e reafir-
magao dos principios do SUS. A experiéncia refor¢a que o cuidado em satde deve contemplar a totalidade da
existéncia humana, em todas as fases do processo de viver e morrer, considerando também o luto como parte
do processo terapéutico e social.

Palavras-chave: Humanizagao. Cuidado domiciliar. Luto. Visita pés-6bito. SUS.
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Nutrir o corpo, sustentar o viver: a experiéncia da nutri¢ao parenteral domiciliar

Autores: Paiva KVER, Matos APFE, Souza JAQO, Silva RSD, Oliveira LM.
Institui¢ao: Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch — M’Boi Mirim.
E-mail: kverpsaude@gmail.com

Relato de caso: E.LL.A., sexo feminino, 46 anos, natural do Maranhio, proveniente de Sao Paulo, onde reside
com a filha e o neto. A paciente ficou internada por 14 meses apds episédio de trombose mesentérica, com
necessidade de multiplas abordagens cirtrgicas, evoluindo com sindrome do intestino curto e dependéncia de
nutricao parenteral. A nutricao parenteral domiciliar (NPD) ¢é alternativa para pacientes nesse contexto, permi-
tindo nutricao adequada e continuidade terapéutica fora do hospital. Este trabalho visa destacar o impacto do
cuidado domiciliar em uma paciente jovem dependente de NPD. O processo de transi¢ao do ambiente hospi-
talar para o domicilio foi conduzido de forma estruturada e intersetorial, com foco em seguranga, continuidade
do cuidado, qualidade de vida e respeito aos valores da paciente. Foi realizado o planejamento da desospitali-
zagdao com suporte domiciliar, por meio do Programa Melhor em Casa (PMC). A primeira etapa consistiu na
avaliagao multiprofissional das condi¢oes clinicas, sociais e estruturais da paciente, considerando a viabilidade
do cuidado em domicilio. O acompanhamento incluiu fornecimento de insumos, prescri¢ao ajustada por mé-
dico nutrélogo e treinamento dos familiares para o manejo do cateter e da bomba de infusao continua, a ser
realizado preferencialmente a noite para favorecer a mobilidade diurna. O suporte domiciliar envolveu visitas
regulares, monitoramento clinico e laboratorial, bem como orientagdes para prevencao de complicagoes, garan-
tindo alta segura e manutencao do estado nutricional. Os resultados mostram que, além da estabilidade clinica
e do ganho ponderal, o cuidado domiciliar proporcionou melhoria significativa no bem-estar, maior autonomia
e fortalecimento dos vinculos familiares. Assim, a NPD domiciliar transcende a dimensio técnica, configuran-
do-se como pratica de promogao da dignidade e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Nutri¢ao parenteral. Atencao domiciliar. Sindrome do intestino curto. Qualidade de vida. Autonomia.

Oferta alimentar domiciliar em paciente disfagico em cuidados paliativos oncoldégicos

Autores: Silva JF, Rossi GPC.
Instituicao: Santa Casa de Sdo Catlos.
E-mail: silvajuliafelix@gmail.com

O presente trabalho relata uma experiéncia de oferta alimentar via oral, assistida por equipe interprofissional
domiciliar, de paciente disfagico, por causa de neoplasia de laringe, em cuidados paliativos oncologicos. Trata-se
de homem de 55 anos, com diagnéstico de carcinoma de células escamosas supraglético. O paciente fazia uso
de sonda nasoenteral devido a disfagia, traqueostomia para permeabilidade de vias aéreas em consequéncia de
obstru¢ao mecanica em razao da tumoragao e necessidade de aspiracao de vias aéreas. Durante o seguimento,
o paciente expressava constantemente o desejo de alimentagao via oral pelo prazer gustativo, mesmo diante de
possibilidade de broncoaspiragao. Foi proposta pela equipe uma oferta assistida junto a familia, que providen-
ciaria a alimentagao desejada pelo paciente apds orientacao fonoaudioldgica para adaptagao de consisténcia.
Foram explicados riscos e finalidade da oferta alimentar de proporcionar conforto e gustagao, nao nutri¢ao.
Foi acordado que a oferta alimentar seria realizada semanalmente no domicilio, durante o almogo. A equipe
foi formada por médica, enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudidloga, nutricionista e psicéloga. Antecedendo a
oferta alimentar, a equipe passou por revisao de manobras de desengasgo, aspiracao de vias aéreas e manobras
de ressuscitagao cardiopulmonar, a fim de garantir que o processo seria seguro. Durante 5 meses (no periodo
de dezembro/2021 a maio/2022), as ofertas alimentares foram realizadas, totalizando 20 refei¢Ges, até que o
paciente apresentou um episodio de pneumonia, solicitando que a intervengao fosse interrompida por dispneia
e cansago com o processo. Fica evidente a relevancia cientifico-social dessa experiéncia para que o sintoma de
disfagia seja amenizado, os desejos do paciente sejam respeitados e esse processo ocorra de maneira segura e
confortavel para o paciente, a familia e a equipe de cuidado domiciliar.
Palavras-chave: Neoplasia. Cuidado paliativo. Disfagia.
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Projeto de implantagdo do Plano de Cuidado Integrado em servigo de home care

Autores: Almeida FMR, Ribeiro RCM.
Instituicao: KZT — Atencao Médica Domiciliar.
E-mail: francielly@kzt.com.br

Introdugao: O Plano de Cuidado Integrado (PCI) ¢ um instrumento clinico-gerencial multiprofissional que
sistematiza a assisténcia, articulando dimensdes clinicas, funcionais e psicossociais em um unico plano. No con-
texto do home care, configura-se como um modelo capaz de favorecer a integralidade do cuidado, a continui-
dade da assisténcia, a comunicagao interdisciplinar e a seguranca do paciente. Sua aplicagao possibilita alinhar
condutas, reduzir riscos, otimizar recursos e assegurar abordagem centrada no paciente e sua rede de apoio.
Objetivo: Relatar a proposta de implantacio do PCI em um Servico de Atengao Domiciliar, descrevendo suas
etapas estruturais e as expectativas de impacto sobre a pratica assistencial e a gestao do cuidado. Metodologia:
O projeto foi estruturado em fases sequenciais: defini¢ao da equipe multiprofissional de referéncia responsavel
por desenvolver e validar os instrumentos; elaboragao de estrutura padronizada com protocolos e escores clini-
cos de apoio; realizagdao de projeto-piloto para a validagao da metodologia; integracao do PCI aos sistemas ins-
titucionais de registro; e implanta¢ao de uma sistematica de reunides periddicas para o monitoramento, revisao
e aprimoramento continuo dos planos de cada paciente. Resultados: Ainda em curso, os resultados esperados
incluem padroniza¢ao do cuidado, maior rastreabilidade das intervengdes, fortalecimento da participagao da
familia no processo decisoério, ampliagao da adesdo as metas terapéuticas pactuadas e melhoria na comunicagao
entre profissionais. Prevé-se também impacto direto no monitoramento de riscos clinicos e funcionais, com
reflexos positivos na qualidade e seguranca da assisténcia. Conclusao: A implantagao do PCI em um servigo de
home care configura-se como experiéncia estratégica e inovadora, com potencial para consolidar praticas inter-
disciplinares, fortalecer a gestao assistencial e elevar os padroes de qualidade e seguranca no cuidado domiciliar.
Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente. Servicos de assisténcia domiciliar. Seguranca do paciente.
Integralidade em sadde.

Invisivel: desafios do trabalho nao remunerado realizado por cuidadores familiares

Autor: Santos AH.
Instituicao: HC-FMUSP.
E-mail: amandahofacker@gmail.com

Introducao: O trabalho nao remunerado de cuidadores familiares concentra-se majoritariamente em mulheres
e ¢ marcado por invisibilidade social, impacto na satude fisica e mental e por limitagdes de acesso a suporte
institucional, configurando-se como um desafio crescente com o envelhecimento populacional. Objetivo: Ma-
pear os principais desafios enfrentados por cuidadores familiares nao remunerados no Brasil, considerando
aspectos de sobrecarga, género, condi¢bes socioecondmicas e insuficiéncia de politicas de apoio em atengao
domiciliar. Metodologia: Revisao narrativa de literatura entre 2015 e 2024, em bases nacionais, como SciELO,
BVS e PubMed, e aplicacdo de questionarios junto aos cuidadores familiares, avaliando sobrecarga, qualidade de
vida e responsabilizacao familiar na aten¢ao domiciliar. Resultados: A pesquisa aponta elevada sobrecarga fisica
e emocional entre cuidadores, com prevaléncia de sintomas depressivos e piora da qualidade de vida; impacto
econémico pela perda de renda/formalizacio; concentracio do trabalho de cuidado em mulheres, reproduzin-
do desigualdades de género; insuficiéncia de suporte formal — equipes domiciliares e politicas de apoio ainda
sao incipientes, gerando responsabilizacao familiar sem respaldo adequado. Estudos e analises institucionais
reforcam a necessidade de reconhecimento e politicas de valorizagao do trabalho de cuidado. Conclusio: En-
frentar os desafios do cuidado nao remunerado requer politicas publicas integradas, reconhecimento e suporte
(capacitacio, descanso remunerado/beneficios, acesso a servicos de apoio), medidas de equidade de género e
expansao da aten¢dao domiciliar estruturada no SUS. A consolidagao de politicas orientadoras se faz urgente
para reduzir desigualdades e respaldar cuidadores familiares.

Palavras-chave: Cuidador familiar. Desafios no cuidado. Trabalho nao remunerado.
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Avaliagao da satisfagdo dos usuarios do Servigo de Atengao Domiciliar:
percepgio de qualidade e propostas de melhoria continua da assisténcia

Autores: Duarte HHS, Barbosa ARC, Costa WL.
Institui¢ao: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.
E-mail: helly_heloise@hotmail.com

Introducdo: A satisfagio do usuario é uma percepg¢ao concreta quando se refere ao nivel de contentamento que
uma pessoa tem em relagdao a um servigo. O Servico de Atengao Domiciliar (SAD) atuante no municipio de Cam-
po Grande/MS hé quinze anos integra o maior hospital publico do estado e passou a ser avaliado pelo Servico de
Atengdo ao Usuario (SAU), que é um canal alternativo, desenvolvido pela instituicao hospitalar e direcionado ao
atendimento do usudrio. Objetivo: Demonstrar um método de avaliagio do usuario que servird de instrumento
para a gestao, trazendo a percep¢ao do publico atendido em relagio ao atendimento prestado. Metodologia: A fer-
ramenta utilizada para a avaliagao de satisfagao do usuario é a Escala de Likert. O estudo é dividido em cinco graus
de satisfacao, sendo péssimo, ruim, razoavel, bom e 6timo, aplicados as diversas categorias profissionais, conside-
rando uma meta de 80%. Resultados: O servico de pesquisa realizou as avaliagdes de maio/2023 a junho/2025,
totalizando 420 pacientes aptos; no entanto, 292 participaram por contato telefonico, representando um percentu-
al total de 69,5%, uma amostra relevante para o perfodo. Observamos que todas as categorias profissionais obtive-
ram avalia¢ao superior a 80%, tendo como a melhor categoria avaliada a de técnico de enfermagem (89,3%), segui-
da de enfermeiro (88,27%), médico (87,9%), fisioterapeuta (82,42%) e terapeuta ocupacional (84,1%), e a menor
avaliacdo foi a do assistente social (80,94%). Quanto a avaliagiao geral do servigo, obtivemos 88,2%. Conclusao:
Percebemos que os profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente receberam as melhores avaliagSes.
Atribuimos isso ao maior vinculo com esses profissionais, favorecendo bons resultados e qualidade na assisténcia.
Palavras-chave: Paciente. Pesquisa. Satisfagao.

Suporte psicoemocional ao cuidador na atengdo domiciliar:
redugio da sobrecarga e eficiéncia econémica

Autor: Costa EPA.
Institui¢ao: Cuidar Mais — Servico de Aten¢ao Domiciliar — Recurso Préprio Unimed Nacional.
E-mail: almeidaelisana@hotmail.com

Introducio: O envelhecimento populacional tem aumentado a importancia da aten¢ao domiciliar (AD) como mo-
delo estratégico para o cuidado a sadde. Nesse contexto, o cuidador familiar assume papel central, porém enfrenta
sobrecarga emocional significativa, o que pode comprometer a efetividade do Plano de Atendimento Domiciliar
(PAD). Intervengdes tradicionais, por exemplo, as capacitagdes, sao vistas como exaustivas, agravando o estresse
e o negligenciamento do autocuidado. Objetivo: Relatar a implantacao de um espago de apoio para familiares cui-
dadores de pacientes assistidos em um servico de AD em Salvador (BA) e analisar seus impactos na sobrecarga,
autocuidado e resultados financeiros. Método: Estudo quali-quantitativo com delineamento quase-experimental
do tipo antes e depois (N = 24), com a aplicacio da Escala Zarit (sobrecarga) e questionario sociodemografico
sobre autocuidado antes e depois da intervengao. O “Programa Cuidando de Quem Cuida” consistiu em quatro
encontros quinzenais individuais, conduzidos por psicélogo, com foco em temas emocionais e rede de apoio.
Também houve grupos terapéuticos online sem pauta fixa. Dados qualitativos de diario de campo e registros fo-
cais foram analisados por conteudo. Resultados: A sobrecarga moderada, medida pela Escala Zarit, caiu de 44,8%
para 27,6%. A adogao de autocuidado, como atividade fisica, subiu de 8,38% para 79,16%, e a busca por profis-
sionais de saude aumentou de 45,83% para 75%. Além disso, 58% das familias desmamaram terapias, reduzindo
19,20% do custo total dos pacientes para o servigo. Conclusao: O suporte com base na escuta qualificada mostrou-
-se eficaz, promovendo o autocuidado e seguranca do PAD. Investir no bem-estar emocional do cuidador é uma
estratégia comprovada de gestao, exceléncia assistencial e eficiéncia economica, recomendando-se sua incorpora-
¢ao em protocolos da AD — inclusive o programa foi ampliado para unidades dos estados de Sao Paulo e Brasilia.
Palavras-chave: Cuidador familiar. Sobrecarga. Autocuidado. Impacto econémico.
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Integracao Fisioterapia-Terapia Ocupacional na atengao domiciliar:
estratégias interdisciplinares para autonomia e qualidade de vida

Autores: Santos CM, Macedo M, Gomes I, Santos T.
Instituicdo: Servico de Atencdo Domiciliar — Pilar/AlL.
E-mail: claudinetemelo@gmail.com

Introdugao: A aten¢ao domiciliar (AD) e o Programa Melhor em Casa (PMC) exigem uma atuagao multiprofissional
capaz de integrar dimensdes clinicas, funcionais e subjetivas do cuidado. A colaboragao entre Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (TO) ¢é essencial para avaliar, planejar e executar intervengdes que promovem autonomia, funcionali-
dade e bem-estar, respeitando o contexto de vida do usuario. Objetivos: Relatar experiéncias de integracao interdis-
ciplinar no SAD, evidenciando como a atuagao entre Fisioterapia e TO potencializa ganhos funcionais, autonomia
e desempenho em AVDs. Demonstrar a relevancia de avaliagbes compartilhadas, produgao de recursos adaptativos,
planejamento conjunto e agdes de promogao de satide, destacando impactos positivos na funcionalidade, bem-estar
e qualidade de vida dos usudtios. Metodologia: Relato de experiéncia com usudtios do PMC em Pilar/ AL com limi-
tagoes fisicas e funcionais. A equipe multiprofissional realizou avaliagao integrada e produziu cal¢ados de baixo custo,
orteses e adaptagoes de dispositivos de apoio. Exercicios de fortalecimento e treino funcional foram implementados
para capacitar os pacientes a executar atividades propostas pela TO, como alimentagdo e autocuidado. A abordagem
incluiu experiéncias fora do domicilio, atividades sensoriais e socializagao, promovendo autonomia, engajamento e re-
conexao afetiva. As agdes foram registradas, acompanhadas e ajustadas em perspectiva multiprofissional. Resultados:
A integracao da Fisioterapia com a TO gerou ganhos expressivos em forca, mobilidade, funcionalidade e seguranca
postural. Experiéncias externas e atividades sensoriais ampliaram o cuidado além do clinico, promovendo bem-estar
emocional, autoestima e resgate da identidade do usuario. Conclusao: O trabalho interdisciplinar de Fisioterapia e TO
na AD demonstra eficicia na promogao de autonomia, funcionalidade e qualidade de vida, evidenciando a necessida-
de de ambos os profissionais no escopo do PMC, alinhado aos principios do SUS e da PMH.

Palavras-chave: Atencao domiciliar. Interdisciplinaridade. Fisioterapia. Terapia ocupacional. Humanizacio.

Potencial cicatrizante do 6leo de copaiba no tratamento de lesdes cutineas: relato de caso

Autores: Lopes LRVC, Curcino J.
Instituicao: Secretaria Municipal de Sao Pedro da Aldeia/R].
E-mail: laisreginal 0@yahoo.com.br

Introducao: A copafba é uma arvore nativa da Amazonia e de outros biomas brasileiros, reconhecida pelo
6leo-resina de propriedades anti-inflamatérias, antimicrobianas e cicatrizantes. As plantas medicinais sao co-
mumente utilizadas pela populagio como uma alternativa mais acessivel e de baixo custo em comparagao aos
tratamentos convencionais, sendo a copafba um fitoterapico com potencial terapéutico, incluindo, além de ace-
leracao do processo de cicatrizagao tecidual, a redugao da dor e prevencao de infec¢ao local em feridas. Meto-
dologia: Estudo descritivo, tipo relato de caso clinico, em uma institui¢ao publica de atendimento domiciliar de
Sao Pedro da Aldeia/R]. Foi desenvolvido em um paciente acamado com lesdes por pressao estagio 3 em regiao
infraescapular direita e em calcaneo esquerdo. Resultados: Apods a consulta inicial pela equipe de atendimento
domiciliat, foi realizado o desbridamento mecanico com retirada manual do tecido de necrose de liquefacio da
lesdo em regido infraescapular direita, e a cuidadora foi orientada a realizar limpeza de ambas as feridas diaria-
mente com solugdo fisiologica 0,9%, aplicagao de solu¢ao de PHMB por 5 a 10 minutos e aplicacao de gaze
embebida com 6leo de copaiba, havendo a aceleragdo do processo de cicatriza¢ao com o surgimento de tecido
de epitelizagao em 30 dias. O acompanhamento domiciliar foi realizado duas vezes por semana, momento em
que se observava o curativo sendo feito pela cuidadora, além de dar orientagGes e tirar davidas. Conclusao: O
uso do 6leo da copaiba mostra-se uma alternativa terapéutica promissora para o tratamento de lesoes. Trata-se
de um recurso essencial, especialmente para a popula¢do de baixa renda, oferecendo bom custo-beneficio quan-
do comparado a outros tratamentos convencionais.

Palavras-chave: Fitoterapia. Cicatrizacao de feridas. Plantas medicinais.
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Busca ativa para o Programa Melhor em Casa no contexto
hospitalar municipal do SUS — petfil de pacientes e acompanhantes

Autores: Pinho JL, Teixeira SA, Sena VM.
Instituicdo: Unidade de Atendimento Domiciliar — SAD Americana/SP.
E-mail: jessicanutri@live.com

O Programa Melhor em Casa (PMC) organiza os Servigos de Atengio Domiciliar (SAD) pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e visa a desospitalizacao segura, redugao de reinternagoes e assisténcia multiprofissional. A busca
ativa hospitalar configura-se como estratégia fundamental para a identificagao precoce de pacientes elegiveis a
essa modalidade de cuidado. Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil dos usuarios avaliados pelo SAD
de Americana/SP durante visitas sistematicas no hospital municipal do municipio. Trata-se de analise das fi-
chas de avaliacio de elegibilidade preenchidas entre maio/2024 e julho/2025, desenvolvidas pelo préprio SAD
segundo os critérios do PMC e contexto assistencial local. Contempla variaveis sociodemograficas, diagnosti-
cas, funcionais e clinicas. Foram analisadas 223 fichas de pacientes internados em enfermarias, apresentando
equilibrio entre os sexos (48,9% feminino; 51,1% masculino) e mediana de idade de 76 anos (19-99). Do total,
26,5% residiam em areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia. A presenca de acompanhante foi majori-
taria (90,1%), sendo 82,1% de mulheres — geralmente filha, esposa ou contratada. Entre os diagnosticos, pre-
valeceram doengcas neuroldgicas (20,3%), cardiovasculares (18,4%) e respiratorias (14,6%). Lesoes por pressio
(LPP) foram identificadas em 39,5% dos pacientes, com maior gravidade em regiao sacral (65%) e trocantérica
(15%). Além disso, 69,5% eram acamados, 41,9% faziam uso de oxigenoterapia, 42,6% estavam com cateter
vesical de demora, 58,7% apresentavam alimenta¢ao enteral e 19,4% estavam em cuidados paliativos. Este gru-
po apresentou mais reavaliagoes hospitalares e 6bitos. Foram considerados inelegiveis 41,7% das buscas ativas.
A mediana entre internacao e busca ativa foi de 8 dias. Os achados reforcam a relevancia da busca ativa como
ferramenta de processo continuo de cuidado, subsidiando a gestio municipal, sobretudo em pacientes idosos,
cronicos e de alta complexidade clinica.

Palavras-chave: Elegibilidade. Desospitaliza¢ao. Transi¢ao do cuidado.

Rede de atengdo e acompanhamento domiciliar:
contribui¢des do Servigo Social em estudo de caso

Autores: Dias NM, Jesus BAN.
Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — HC-FMUSP.
E-mail: nataliamariadias@hotmail.com

O presente estudo de caso sinaliza a atuagao do Servigo Social da Enfermaria de Reumatologia do Hospital das
Clinicas em articulacio com a Rede de Atencao a Saude do territério de Campo Limpo. Trata-se de um paciente
jovem, com quadro clinico cronico e necessidade de terapias especializadas apds a alta hospitalar e que apresen-
ta condi¢Oes socioeconémicas e familiares que demandam suporte integral. As intervengdes do Servigo Social
compreenderam: acolhimento a familia; levantamento do contexto socioecondmico; articulagio com servigos
da rede socioassistencial, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Programa de Transferén-
cia de Renda; orienta¢Ges para o acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) para pessoas com defici-
éncia (PcD); e contrarreferenciamento para Unidade Basica de Saude e servigos especializados. Analisou-se que
a efetividade do acompanhamento domiciliar dependeu diretamente da articulagao entre os niveis de atengao
a saude, da comunicagio intersetorial e do fortalecimento das redes de apoio. Essa intervenc¢ao possibilitou a
construcao de um plano de cuidados compartilhado entre familia, equipe multiprofissional e servigos da rede,
ampliando as possibilidades de continuidade do cuidado. Conclui-se que o desempenho do Servigo Social, ao
integrar politicas publicas nas diferentes esferas da sociedade, ¢ fundamental para reduzir barreiras no proces-
so de alta e fortalecer o acompanhamento domiciliar, favorecendo a integralidade do cuidado e a equidade no
acesso a0s Servicos.
Palavras-chave: Servico social. Atencao domiciliar. Rede de atencao a satde. Intersetorialidade.
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Ferramenta municipal para busca ativa ao Programa Melhor em Casa
em pacientes hospitalizados do SUS

Autores: Pinho JL, Teixeira SA, Sena VM.
Instituicao: Unidade de Atendimento Domiciliar — SAD Americana/SP.
E-mail: jessicanutri@live.com

O Programa Melhor em Casa (PMC) organiza a atengdo domiciliar segundo niveis de complexidade, direcionando
o cuidado a pacientes elegiveis conforme critérios clinicos e funcionais. Considerando a frequéncia de hospitali-
zagoes desses pacientes, o hospital configura-se como local estratégico para integragao do cuidado, continuidade
assistencial e prevencio de reinternacoes. Em 2023, o Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) de Ametricana/
SP desenvolveu a “Ficha de Busca Ativa”, ferramenta de triagem contextualizada ao municipio para a aplicagdo
em visitas hospitalares. Estruturada a partir dos critérios do PMC e continuamente aprimorada, ela contempla va-
riaveis clinicas, funcionais e sociais, incluindo: identificagao do paciente e acompanhante, diagnosticos, oxigenote-
rapia, traqueostomia, ventilagdio mecanica, cateter vesical, medicacao parenteral, estomias, lesGes por pressio, dieta
enteral, cuidados paliativos, cobertura por ESFE, condigdes domiciliares e disponibilidade de cuidador. Também
registra previsao de alta (permitindo a organiza¢ao de capacitagoes, solicitagdes de insumos e fluxos de encaminha-
mento) e desfecho inicial (reavaliacio/acompanhamento, nao elegivel ou somente oxigenoterapia) — com justifi-
cativas fundamentadas nos critérios do PMC e respectivos procedimentos subsequentes, especificando a unidade
responsavel. Possui ainda espago destinado a orientagdes ao acompanhante/paciente, como cuidados domiciliates,
transporte social e servicos pertinentes 2 UAD, evitando informagaes distorcidas e expectativas inconsistentes. F|
produzida em duas vias, assinadas e arquivadas pela equipe UAD e por representante hospitalar. A experiéncia
demonstrou que a ferramenta favorece a sistematizagao e agiliza o processo de elegibilidade, facilita a comunica-
¢ao entre hospital e SAD, otimiza fluxos assistenciais e contribui para a integralidade do cuidado. Ao padronizar a
triagem, a “Ficha de Busca Ativa” se consolida como recurso relevante para fortalecer a articulagao entre servigos,
reduzindo lacunas na transi¢ao hospital-domicilio e promovendo maior seguranca e humaniza¢ao no SUS.
Palavras-chave: Elegibilidade. Ferramenta. Programa melhor em casa.

Desospitalizagdo para antibioticoterapia: analise de custo evitado com uma
abordagem centrada no beneficiario no atendimento domiciliar

Autores: Santos RLB, Oliveira AA.
Instituicao: Unimed Federacao do Parana.
E-mail: barankevicz3@hotmail.com

Introducdo: A desospitalizagaio com antibioticoterapia domiciliar é uma estratégia que deve estar alinhada ao
cuidado centrado no beneficiario. O objetivo ¢é fortalecer uma transicdo segura, com recupera¢ao clinica, indi-
vidualizagao do atendimento, com suporte multiprofissional e gerenciamento de saude, em conjunto com um
acolhimento familiar. Deve ser planejada e baseada na qualidade do cuidado, permitindo a humanizagao da assis-
téncia e reduzindo a permanéncia no hospital, evitando riscos de infecgao hospitalar, assim como reinternagoes.
Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com 73 beneficiarios que foram desospitalizados no perfodo de
janeiro a junho de 2024, elegiveis para o suporte de atendimento domiciliar para antibioticoterapia. Como base de
calculo, foi utilizada a média diaria de uma internag¢ao hospitalar, no valor de R$ 1.210,38, somada a média do anti-
biético de R$ 566,15, em que foi obtido o valor médio (total de R$ 1.776,53/dia). O custo projetado da internacao
hospitalar foi comparado ao valor pago para os prestadores no atendimento domiciliar, demonstrando a economia
alcangada. Resultados: A desospitalizacdo centrada no cuidado do beneficiario corrobora um tratamento eficaz
em um ambiente acolhedor, com a reducao dos riscos referentes a permanecer hospitalizado. O custo domiciliar
representou 20,7% do valor estimado hospitalar, com reducio média de 79,3%, visando também a sustentabilida-
de econémica da operadora. Conclusao: A desospitalizagao com antibioticoterapia domiciliar se estabelece como
uma pratica segura, centrada no bem-estar do beneficiario e na sua qualidade assistencial, buscando uma experién-
cia personalizada sobre o cuidado prestado e contribuindo para a sustentabilidade financeira da operadora.
Palavras-chave: Cuidado centrado no beneficiario. Desospitalizacao. Antibioticoterapia domiciliar. Custo evi-
tado. Sustentabilidade financeira.
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Impactos da alta e ndo elegibilidade da fisioterapia domiciliar:
hospitalizagao, reembolso e judicializagdo em uma operadora de saude

Autores: Estacheski IM, Oliveira A.
Instituicao: Unimed Federacao do Parana.
E-mail: isabelamarim@hotmail.com

Introdugio: No contexto da atencao domiciliar, decisoes sobre nio elegibilidade ou alta da fisioterapia geram duvidas
quanto aos riscos envolvidos. Este estudo surgiu da necessidade de avaliar a associagao da alta ou da nao elegibili-
dade a desfechos indesejaveis, como hospitalizagdes, solicitagoes de reembolsos ou ag¢oes judiciais. A proposta foi
analisar esses eventos, buscando embasamento para decisdes assistenciais mais seguras e sustentaveis. Metodologia:
Foram avaliadas solicitagdes de fisioterapia domiciliar em 2024, divididas em dois grupos: (1) pacientes com pedido
negado e (2) pacientes que receberam fisioterapia e evoluiram para alta. Para ambos, analisaram-se hospitalizagdes em
até 90 dias apds negativa ou alta, solicitagdes de reembolso e agoes judiciais associadas. Resultados: Recepcionados
172 pedidos médicos, dos quais 43 (25%) foram negados. Entre estes, 6 (14%) foram hospitalizados em até 90 dias,
todos por razdes nao relacionadas a auséncia da fisioterapia: pneumonia aspirativa em Alzheimer, infecgdo urinaria,
abscesso anorretal, epilepsia e cirurgia de coluna. Entre 312 pacientes atendidos, 112 receberam alta e 12 (10,7%)
foram hospitalizados em até 90 dias. A maioria das interna¢ées nao teve relagio direta com a alta fisioterapéutica,
sendo atribuida a agravos clinicos independentes. Nos casos de DPOC e cardiopatia, observou-se possivel relacio
parcial entre interrupgao do cuidado e hospitalizacao. Foram registrados dois pedidos de reembolso (1,3%) e duas
ac¢oes judiciais (1,3%0) relacionadas a alta ou negativa. Conclusio: As hospitalizagées analisadas nao mostraram relagao
causal com auséncia ou término da fisioterapia domiciliar, indicando critérios assistenciais adequados e baixo impacto
judicial e financeiro. Pacientes pneumopatas e cardiopatas podem se beneficiar de protocolos mais prolongados e
acompanhamento pos-alta, refor¢ando a importancia da continuidade do cuidado domiciliar.

Palavras-chave: Atencao domiciliar. Fisioterapia. Hospitaliza¢ao. Judicializagao.

Monitoramento remoto e visitas de intercorréncia:
estratégia para a redugdo de hospitalizagées em atengao domiciliar

Autores: Rocha AS, Cananeia MFS, Oliveira LFP, Rodrigues NCS, Saraiva RL.
Instituicao: Unimed Goiania.
E-mail: andrearochafisio@gmail.com

Introdugao: Na aten¢ao domiciliar, monitorar pacientes e sinais de deterioragao clinica é crucial. Embora equipes de
enfermagem usem sinais vitais e codigo amarelo, pacientes sob cuidados de cuidadores requerem monitoramento
mais sistematico para prevenir hospitalizagdes e piora clinica. O trabalho objetivou monitorar sinais de deterioragao
clinica e prover assisténcia por visitas de intercorréncia, evitando hospitalizagdes desnecessarias ou fornecendo
dados para internacao efetiva. A estratégia foi otimizada para pacientes em cuidados paliativos. Metodologia: Foi
utilizada lista de transmissao diaria para enviar formulario estruturado. Esse questionario buscava identificar febre,
tosse, aumento de secre¢do, vomitos, diarreia ou perda de consciéncia. Enfermeiros da escala monitoravam as res-
postas, identificavam sinais criticos e sinalizavam o enfermeiro gestor de caso. O gestor, em contato com a familia,
alinhava o sintoma com o quadro clinico e agendava visita médica, se necessario. O médico avaliava a necessidade
de hospitalizagdo e iniciava a conduta. Casos paliativos observaram diretivas antecipadas e plano terapéutico. Re-
sultado: De maio a setembro de 2025, familiares responderam a mais de 2.320 formularios. Destes, 14% dos casos
sintomaticos tiveram visitas agendadas. Os principais sintomas foram aumento de secre¢ao, falta de ar e alteracao na
cor da urina. Cerca de 80% dos pacientes entrevistados mostraram-se satisfeitos. Foram realizadas 123 visitas de in-
tercorréncia, resultando em apenas 23 hospitaliza¢oes, sendo os demais casos manejados em domicilio. Conclusao:
A monitorizagao diaria ¢ efetiva na detec¢ao precoce de deterioracao clinica, e a resolu¢ao por visitas de intercorrén-
cia reduz hospitalizagées. Contudo, a adesao familiar caiu apds o terceiro més, com preenchimento focado apenas
em pacientes sintomaticos, o que reduziu o volume de respostas, mas aumentou a assertividade.
Palavras-chave: Aten¢io domiciliar. Cuidadores. Perfis de saude.
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Intercorréncias agudas e desfechos clinicos em atendimento domiciliar a
pacientes idosos em hospital terciario: um estudo retrospectivo

Autores: Gyori PC, Leonel FC.
Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
E-mail: paulacoelhogyori@gmail.com

Introducio: O envelhecimento populacional impdée desafios a assisténcia em saude, especialmente no cuidado
domiciliar de pacientes com comorbidades e limitagdes funcionais. Nesse cenario, intercorréncias clinicas agudas
sao frequentes e podem demandar interven¢oes urgentes, impactando desfechos clinicos. O estudo contemplou
o periodo de pandemia e pds-pandemia, em que houve mudangas na dinamica de percep¢ao e comunica¢ao dos
eventos clinicos. Objetivo: Determinar o perfil das intercorréncias agudas e identificar fatores associados a forma
de percepcao e aos desfechos clinicos em pacientes idosos acompanhados pelo Nucleo de Aten¢ao Domiciliar
Interdisciplinar do HC-FMUSP. Metodologia: Estudo retrospectivo observacional com 109 pacientes com 60
anos ou mais atendidos entre janeiro de 2021 e marco de 2024, totalizando 591 intercorréncias. Coletaram-se da-
dos sobre idade, presenca de deméncia, tipo e forma de percepgao da intercorréncia (equipe, telefone ou familiar)
e desfecho clinico. Aplicaram-se analises descritivas e teste qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: A idade média
foi de 82,5 anos, com 56% de pacientes com deméncia. As intercorréncias mais prevalentes foram infecciosas
(29,6%), gastrointestinais (12,5%) e cardiopulmonares (11,3%). Quanto a forma de percepgao, predominou o
contato telefonico (47,8%), seguido de relato familiar (29,2%) e percepgao pela equipe (23,1%). Pacientes com de-
méncia apresentaram menor detecgdo telefonica e maior proporgao de relatos familiares (p = 0,040). No periodo
pandémico, observou-se maior participagao da equipe na percepg¢ao dos eventos e menor contribuicao familiar (p
= 0,004). A maioria das intercorréncias resultou em orientacoes (37,6%) ou reavaliagcdes (33%), enquanto interna-
¢Oes (3,7%) e 6bitos (3,2%) foram raros. Conclusao: As intercorréncias agudas em idosos atendidos em domicilio
sa0, em sua maioria, manejadas sem hospitalizacao. A forma de percep¢ao varia conforme o perfil cognitivo e o
contexto assistencial, refor¢ando a importancia de protocolos de triagem e comunicagao eficientes.
Palavras-chave: Atendimento domiciliar. Geriatria. Intercorréncias agudas.

Cuidando em casa: os beneficios fisicos, emocionais e sociais da assisténcia domiciliar

Autor: Santos AH.
Instituicao: HC-FMUSP.
E-mail: amandahofacker@gmail.com

Introducao: A assisténcia domiciliar é uma estratégia que amplia o cuidado em saude, possibilitando acom-
panhamento continuo, humanizado e préoximo ao ambiente familiar do paciente. Essa modalidade contribui
para a integralidade da atengao, reducao de internagdes hospitalares e fortalecimento de vinculos afetivos e
sociais. Objetivo: Analisar os beneficios fisicos, emocionais e sociais da assisténcia domiciliar em pacientes
acompanhados pelo Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do HC-FMUSP. Metodo-
logia: Realizou-se uma revisio narrativa da literatura, com levantamento de publicagdes em bases como
ScELO, BVS e PubMed, entre 2015 e 2024, utilizando descritores “atencao domiciliar em sadde”, “servico
social” e “rede de apoio”. Foram incluidos artigos cientificos, diretrizes do Ministério da Satude e estudos so-
bre praticas multiprofissionais no cuidado domiciliar. Resultados: Os estudos indicam beneficios expressivos
dessa modalidade de cuidado. Fisicamente, proporciona conforto, seguranga, maior adesao ao tratamento
e reducao de infecgdes hospitalares. No ambito emocional, estar em casa favorece bem-estar psicolégico,
sentimento de pertencimento e fortalecimento de vinculos familiares. Socialmente, a assisténcia domiciliar
promove a integragao entre equipe multiprofissional, paciente e comunidade. Conclusdo: A assisténcia do-
miciliar ¢ um instrumento fundamental para promover saude, autonomia e cidadania, reafirmando principios
éticos e de integralidade do cuidado. A presenca do Servico Social potencializa os impactos positivos dessa
pratica, contribuindo para uma aten¢ao mais equitativa e humanizada no SUS.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Beneficios. Servico social.
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O matriciamento como pratica transformadora do cuidado
no Servigo de Atengdo Domiciliar

Autores: Santana SBS, Macedo MRBS, Souza MLS.
Instituicao: Servico de Atenc¢ao Domiciliar da Prefeitura Municipal de Olindina/BA.
E-mail: simonebeatriz07@gmail.com

O matriciamento é um processo que consiste na articulagdo entre profissionais de diferentes areas e niveis de
aten¢ao a saude, favorecendo o compartilhamento de saberes e a construgao coletiva do cuidado. No contexto
do Programa Melhor em Casa (PMC) do municipio de Olindina/BA, essa pratica mostrou-se um instrumento
potente para transformar o cuidado, promover a comunicagao entre servigos e fortalecer o vinculo entre os pro-
fissionais da rede. A pratica descrita iniciou com a elabora¢ao de protocolos, manuais e fluxos de atendimento; em
seguida, houve a realizacdo de agdes de matriciamento junto a Aten¢ao Primaria, CAPS, Centro de Especialidades,
Conselho Municipal, Secretaria de Assisténcia Social, Hospital Municipal e SAMU; por fim, a equipe local passou
também a matriciar municipios como Inhambupe, Coracao de Maria, Dias D’Avila, Nova Soure, Poco Verde e La-
garto, ampliando o alcance e o impacto da experiéncia. Os resultados evidenciaram melhorias significativas tanto
para os pacientes e cuidadores quanto para os profissionais. Houve aumento das desospitalizagoes, maior fluidez
na transicao de cuidados e fortalecimento do acolhimento entre os usuarios e familias. Entre os profissionais,
observou-se aprimoramento técnico, maior integragao interdisciplinar, sobretudo em casos complexos e de cuida-
dos paliativos. O matriciamento mostrou-se, portanto, uma estratégia transformadora, que ultrapassa a dimensao
técnica e alcanca a humanizacio e a integralidade do cuidado. Conclui-se que é uma pratica essencial no PMC,
capaz de reduzir a fragmentacao do cuidado, otimizar recursos e consolidar redes colaborativas. Sua expansao para
outros municipios e servigos representa um caminho promissor para a qualificacao da aten¢ao domiciliar e para o
fortalecimento da satde publica baseada em vinculos, responsabilidade mutua e cuidado integral.

Palavras-chave: Matriciamento. Aten¢ao domiciliar. Cuidado integrado.

Quando o cuidado atravessa fronteiras: articulagées do Servico Social
no acompanhamento de paciente imigrante

Autor: Getaruck KC.
Instituicao: HC-FMUSP — NADI.
E-mail: karoline.getaruck@gmail.com

Em agosto de 2025, a paciente E.M.D., 52 anos, natural de Angola e com nacionalidade portuguesa, foi
incluida no Servico de Aten¢do Domiciliar. Atuava como comerciante autonoma e dependia de doag¢des
familiares para permanecer no Brasil, pois ndo era beneficiaria de auxilio previdenciario ou assistencial. Era
divorciada e tinha trés filhos: o mais velho residia em Portugal e era seu cuidador principal; a filha mais nova
estudava no mesmo pais; e o filho do meio morava na Sui¢a com a familia. Apés prolongado processo de
investigacdo no exterior, o diagnostico de esclerose lateral amiotréfica (ELA) foi confirmado no Brasil em
2021. Desde fevereiro de 2025, permanece no pafs para tratamento, com cuidadora formal e apoio eventual
da comunidade da igreja evangélica, estando totalmente dependente para as atividades da vida diaria. Nao
possuia representante legal nem Registro Nacional de Estrangeiro (RNE), sendo necessario regularizar sua
permanéncia no pafs. O caso evidencia os desafios do cuidado domiciliar a uma pessoa com ELA sem rede
familiar proxima. Diante do progndstico da doenga, ha urgéncia na provisao de recursos, ¢ o Servico So-
cial exerce papel central nesse processo. Foram realizadas orientagdes ao filho mais velho sobre emissiao de
procuragao, transporte sanitario e regularizagdo documental. Assim, a atuag¢ao do Servico Social é essencial
para assegurar a garantia de direitos. A¢oes como orienta¢ao sobre documentagao para permanéncia no parfs,
necessidade de representante legal para seguimento do Servi¢o de Atengao Domiciliar e organizag¢ao familiar
frente ao prognostico da doenga, realizado junto a equipe multiprofissional, sdo essenciais para garantir a
integralidade do cuidado e a continuidade do tratamento.
Palavras-chave: Atencdo domiciliar. Servigo social. Esclerose lateral amiotréfica.
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Transformagao digital nos Servigos de Atengao Domiciliar: valor e poténcia ao Servigo Social

Autores: Araujo EGC, Souza DVS.
Institui¢ao: Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte.
E-mail: edmundogusttavo@gmail.com

Introducio: A atengao domiciliar (AD) ¢ componente estratégico na Rede de Atenc¢ao a Saude. No Servico de
Ateng¢ao Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH), o Servigo Social ¢ pe¢a-chave na articulagao da rede e no tra-
balho com as familias. Contudo, a auséncia de padroniza¢ao limitava o potencial da categoria e a mensuragao de
suas interveng¢oes. Foi analisado como a implantacao de diretrizes institucionais e de ferramentas de tecnologia de
informagao e comunicagao (TIC) pode qualificar o processo de trabalho. Objetivo: Apresentar as estratégias ado-
tadas para o fortalecimento e qualifica¢do da atuacdo dos assistentes sociais do SAD-BH. Metodologia: O método
baseou-se na pesquisa-agao e principios da cogestao, envolvendo a coordenacio e os 21 assistentes do SAD-BH.
As etapas incluiram: mapeamento de dados, criacao de quatro grupos de trabalho e implementacio de ferramentas
(Google Planilhas e Looker Studio) para registro e monitoramento interativo. Resultados: Os produtos foram a
criacao de dashboards e a elaboracio do Guia de Diretrizes do Servico Social do SAD-BH (em validagao). As fer-
ramentas de gestao permitiram um diagnostico preciso, evidenciando baixo indice de visitas em algumas equipes, o
que gerou intervengoes estratégicas, como incentivo ao matriciamento. Os resultados demonstram fortalecimento
da visdo integral do paciente, maior articulagio com a rede e reconhecimento da poténcia e atuacao dos assistentes
sociais. Conclusao: A experiéncia foi exitosa, pois trouxe beneficios para o servigo, trabalhadores e usuarios. A
transformacao digital, se criticamente apropriada, impulsiona o projeto ético-politico do Servigo Social. A experi-
éncia do SAD-BH demonstra que as TICs organizam conhecimento, visibilizam o trabalho e apoiam a defesa de
direitos, fortalecendo o papel do assistente social na aten¢ao domiciliar.

Palavras-chave: Servicos de assisténcia domiciliar. Assistentes sociais. Tecnologia da informacao. Gestio em
saude.

Desafios e estratégias no cuidado domiciliar com
cuidadora diagnosticada com transtorno psiquiatrico

Autores: Souza GE, Getaruck KC.
Instituicao: HC-FMUSP — NADI.
E-mail: giovanna.fsouza@hc.fm.usp.br

O cuidado domiciliar envolve nao apenas o acompanhamento do paciente, mas também atencao as dinamicas
familiares que se reorganizam em torno do adoecimento. Quando o cuidador apresenta diagndstico psiquiattico, o
cuidado torna-se ainda mais complexo, demandando intervengoes que considerem também seu bem-estar. Descri-
¢ao do caso: Idosa solteira e sem filhos, aposentada, residia sozinha em comodo construido em terreno herdado.
Possufa duas irmas idosas e renda mensal equivalente a %4 do salario minimo devido a empréstimo bancario. A
paciente, com demeéncia, era totalmente dependente para AVDs e ABVDs. Sua principal cuidadora, uma das irmas,
apresentava condicao cronica de saude mental, afetando humor e comportamento, e relatou ter “parado a vida
para cuidar da irma” (sic). Inicialmente, demonstrou resisténcia as orientagdes da equipe. A cuidadora nio con-
tava com apoio familiar, visto que um filho se encontrava privado de liberdade e o outro também necessitava de
cuidados em saude mental. Em situagdo de emergéncia, nao havia familiar disponivel para assumir a paciente. As
intervengdes inclufram o acolhimento com escuta qualificada, sensibilizagdao sobre o papel da aten¢ao domiciliar
e a importancia do autocuidado, além da articulagao de demandas materiais, como fraldas, materiais hospitalares e
encaminhamento para o armazém social. Foram adotadas estratégias de manejo da comunicagao, incluindo repeti-
¢do das orientagdes, linguagem clara e objetiva, priorizagao das informagdes essenciais e entrega de instrugdes por
escrito. Essas agoes visam promover uma relagao mais colaborativa com a cuidadora e fortalecer sua compreensao
sobre o cuidado integral a irma e a si mesma. O trabalho do Servigo Social, aliado a equipe multiprofissional, mos-
trou-se fundamental para oferecer cuidado continuo, prevenir agravos e garantir aten¢ao domiciliar de qualidade,
respeitando as particularidades de todos os membros da familia envolvidos no processo de cuidado.
Palavras-chave: Aten¢ao domiciliar. Cuidador. Satude mental. Psiquiatria.
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Estratégias para ampliagido do acesso ao
Servico de Atengao Domiciliar em Belo Horizonte

Autores: Aratjo EGC, Souza DVS.
Instituicao: Universidade Federal de Minas Gerais.
E-mail: edmundogusttavo@gmail.com

Introducio: O envelhecimento populacional e o aumento de doengas cronicas impulsionaram a atengao domiciliar
(AD) como resposta estratégica de custo-eficacia globalmente. No Brasil, a AD foi consolidada pelo Programa
Melhor em Casa. O Servigo de Atencao Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) é um caso relevante de im-
plementacio e expansao, tendo sua implantacao iniciada em 2002. Atualmente, o servigo conta com 24 Equipes
Multiprofissionais de Aten¢ao Domiciliar (EMADs) e 8 Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAPs). Objetivo:
Apresentar as estratégias do SAD-BH para ampliar o acesso a AD e fortalecer a Rede de Atencio a Saude (RAS)
em Belo Horizonte. Metodologia: Pesquisa qualitativa, transversal descritiva, com analise documental de relat6rios
anuais de gestao da SMSA-BH, no periodo de 2018 a 2024, e revisao de literatura. Resultados: As estratégias foca-
ram na sistematizagao, incluindo a elabora¢ao dos principios organizacionais (missao, visao, valores), estruturagao
de um projeto estratégico e criagao do painel de informagoes estratégicas. Em 2024, houve qualificagdao de proces-
sos, capacitacao de 104 profissionais de enfermagem e assinatura de termos de coopera¢ao para otimizar o giro
de leitos. A comparagao entre 2018 e 2024 demonstrou aumento de 17,9% (14.594) de pessoas acompanhadas e
32,8% (10.625) de novos usuarios atendidos. As desospitalizagoes aumentaram 60% (5.252), fortalecendo o servi-
¢o como alternativa a internagao hospitalar. Conclusio: As estratégias de gestao, baseadas na articulagao entre os
servicos da RAS, padronizagao de fluxos e uso de tecnologia da informacao, foram eficazes para ampliar o acesso
e qualificar a AD. Os resultados positivos posicionam o SAD-BH como referéncia para o aperfeicoamento de
politicas publicas, reforcando a gestio integrada para a sustentabilidade da AD no Brasil.

Palavras-chave: Sistema unico de satide. Servigos de assisténcia domiciliar. Gestao em saude. Desospitalizacao.

O papel do assistente social no atendimento domiciliar na atengao secundaria:
estudo de caso em servigo especializado

Autores: Souza GE, Jurchaks SLHC.
Institui¢ao: Servico de Atendimento Especializado — Guarapuava/PR.
E-mail: giovanna.fsouza@hc.fm.usp.br

O Servico de Atendimento Especializado, equipamento integrante da rede de atencao secundaria a saude, atua na
prevencao, diagnostico e tratamento de doengas infectocontagiosas. Os atendimentos domiciliares, além de cons-
titufrem um dos principais instrumentos de trabalho do assistente social no servigo, sao essenciais para garantir a
integralidade do cuidado, possibilitando a aproximagao com as condi¢des reais de vida dos usuarios, o fortalecimen-
to de vinculos e a promogao da adesao a terapia antirretroviral. A seguir, descreve-se o caso de uma paciente, que
demonstra a relevancia do atendimento domiciliar realizado pelo Servigo Social na atengao secundaria: paciente A,
género feminino, 44 anos, solteira, beneficiaria do seguro-desemprego, residente com a filha e a neta, em imével
com condigoes precarias. A paciente foi diagnosticada com HIV avancado ap6s uma internacao hospitalar. Além
disso, possufa histérico de uso abusivo de substancias psicoativas. Relatou tentativas de suicidio nos tltimos meses.
Durante o acompanhamento em saude, evoluiu com infecgao grave do sistema nervoso central, que resultou em
uma reinterna¢ao. Apos a alta, retornou ao domicilio com fragilidade clinico-funcional, sendo necessaria a realizagao
de atendimentos domiciliares. Além da avaliagao social, as intervencoes do Servico Social incluiram a identificacao
dos fatores que dificultavam o seguimento da proposta terapéutica e a promo¢ao de sua adesao. Em discussao com
a rede de referéncia, foi articulada a participacao da ACS para o auxilio na tomada assistida da medicagao, além do
aumento da frequéncia dos atendimentos multiprofissionais especializados. A paciente segue em acompanhamento
longitudinal. O caso apresentado evidencia a relevancia do atendimento domiciliar na atengao secundaria, destacan-
do o papel do Servico Social, que contribui para a protecao de direitos de pacientes com condigoes cronicas.
Palavras-chave: Servico social. Rede de aten¢ao. HIV. Atendimento domiciliar.
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Atengdo domiciliar como cenario de aprendizagem:
relato de estagio no Programa Melhor em Casa

Autores: Santana SBS, Silva IS.
Instituicao: Servico de Atenc¢ao Domiciliar da Prefeitura Municipal de Olindina/BA.
E-mail: simonebeatriz07@gmail.com

A experiéncia de estagio extracurricular no Programa Melhor em Casa, realizada por uma estudante de Medi-
cina, proporcionou uma imersao pratica e reflexiva no modelo de aten¢ao domiciliar oferecido pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). A vivéncia possibilitou o conhecimento dos principais protocolos clinicos adotados
pela equipe multiprofissional, assim como a compreensiao do funcionamento do servigo, desde os critérios de
elegibilidade dos pacientes até a organizac¢ao das visitas domiciliares. A base do programa, local onde a equipe se
reane diariamente, configurou-se como espaco fundamental para o planejamento das agoes, discussao de casos
e fortalecimento da articulagao multiprofissional. O estagio permitiu o acompanhamento da médica da equipe,
além da atuaciao de enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionista e assistente social. Essa convivéncia favoreceu
uma compreensao ampliada sobre o cuidado no domicilio, destacando a importancia da escuta ativa, da huma-
nizagao e do trabalho colaborativo. Para além da observagao, a estudante teve a oportunidade de participar das
discussoes clinicas e refletir sobre condutas adaptadas as realidades individuais dos pacientes e suas familias. A
vivéncia demonstrou-se enriquecedora por integrar teoria e pratica, promovendo o desenvolvimento de habili-
dades clinicas, comunicativas e éticas. Além disso, evidenciou o papel estratégico do Programa Melhor em Casa
como alternativa segura de desospitalizacdo e de fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude. Dessa forma, o
estagio contribuiu de maneira significativa para a formag¢ao médica, refor¢ando a importancia do cuidado cen-
trado na pessoa e da atua¢ao em equipe na promog¢ao da saude em territorios diversos.

Palavras-chave: Atencao domiciliar. Formacao em servico. Humanizacao.

O Servico de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte:
percepgdes de gestores e desafios da integragao

Autores: Araujo EGC, Silva KR, Silva PL, Souza DVS.
Instituicao: Universidade Federal de Minas Gerais.
E-mail: edmundogusttavo@gmail.com

Introdugdo: A atengao domiciliar (AD) emerge como eixo estratégico do SUS diante do envelhecimento po-
pulacional e da cronicidade das doencas, promovendo cuidado humanizado e eficiente. O Servi¢o de Atencao
Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) é uma experiéncia consolidada, com resultados importantes em de-
sospitalizagdo, “desupaliza¢ao” e otimizagao de recursos. Objetivos: Analisar a atuagio do SAD-BH e sua arti-
culagdo com os demais servigos da Rede de Atencao a Saude (RAS), sob a percep¢ao de profissionais atuantes
na gestao da Secretaria de Saude de Belo Horizonte. Metodologia: Estudo de caso, qualitativo-descritivo. Foram
realizadas 25 entrevistas com gestores, com dados submetidos a analise de conteudo e amostra definida por
meio da saturacao de dados. Resultados: O SAD-BH ¢ reconhecido como um “né de transi¢ao tecnologica”,
fundamental para a RAS, gerando valor significativo, como economia de R$ 4 milhoes e liberagdo equivalen-
te a 47 leitos de UTI em 2024. Contudo, seu potencial é condicional a superagao da fragmentacao sistémica,
evidenciada por uma “governanga paradoxal” e pela dependéncia de uma “rede invisivel” de articulagoes in-
formais dos profissionais. Essa resiliéncia informal, embora potente, expoe falhas logisticas e compromete o
“valor temporal” do cuidado. A pesquisa gerou um e-book para a populagao, um e-book para os profissionais
(com diretrizes e fluxos) e uma matriz SWOT para os gestores da AD. Conclusio: O fortalecimento da AD
exige a transformacao da resiliéncia informal em propriedade sistémica, através da profissionalizacao da gestio,
padronizacao de processos e criacio de mecanismos formais de colaboragao. O trabalho destaca a urgéncia
em valorizar a capacidade adaptativa dos profissionais e a construcao coletiva de redes integradas, alinhadas a
Politica Nacional de Humanizacio.

Palavras-chave: Servicos de assisténcia domiciliar. Satide publica. Gestao em saude.
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A Enfermagem na assisténcia domiciliar em ortopedia:
continuidade do cuidado ao paciente pds-cirurgico

Autor: Alves MBS.
Instituicao: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO.
E-mail: marcellealves827(@gmail.com

A assisténcia domiciliar (AD), quando integrada ao protocolo de cuidado hospitalar pos-cirurgico, configura-se
como um componente essencial para assegurar a continuidade do tratamento e obter um desfecho pés-operatorio
satisfatorio, contribuindo, assim, para a redugao das taxas de reinternagdes hospitalares. Este relato de experiéncia
tem como objetivo descrever a importancia da atua¢ao do enfermeiro no setor de AD de um hospital de referén-
cia em ortopedia (ADOMI/ INTO). A abordagem inicial a beira-leito, realizada previamente a desospitalizacio, é
fundamental para estabelecer o vinculo profissional-paciente/familiar ¢ é um fator imprescindivel patra favorecer
a adesdo ao plano terapéutico domiciliar. As interveng¢oes de enfermagem no domicilio incluem: avaliagao clinica
e ambiental detalhada; acompanhamento, avaliacao e manejo de feridas operatorias; controle da dor; educacao em
saude, focada em elevar o letramento do paciente sobre sua condi¢ao de satde e autocuidado e sobre o protocolo
de reabilitacdo. O atendimento especializado de enfermagem garante o monitoramento proativo de complicagoes
e aplicagao da intervenc¢ao imediata. No entanto, existem desafios concretos, como a estrutura fisica inadequada
das residéncias, a insuficiéncia ou fragilidade do suporte familiar e o baixo nivel de escolaridade, que impactam a
compreensao das orientacoes de saude. Um obstaculo critico é o paciente residir em area de risco social, inviabi-
lizando a visita presencial segura. Nesses casos, a teleconsulta é adotada como estratégia de assegurar a continui-
dade do atendimento, com o monitoramento continuo, a prestacao da assisténcia e orientagdes a distancia. Essa
experiéncia confirma a relevancia da AD como instrumento para a humanizagao na etapa de recuperagio e a
importancia do profissional enfermeiro como ponto-chave desse processo.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Enfermagem. Cuidados pés-operatorios. Ortopedia. Teleconsulta.

Desospitalizagdo e cuidados paliativos domiciliares

Autores: Lopes FS, Alves AMT, Afonso CA.
Instituicao: Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP).
E-mail: fer_slopes@hotmail.com

Introducao: A desospitalizagdao de pacientes em cuidados paliativos ¢ um desafio complexo que envolve plane-
jamento multidisciplinar, capacitagao familiar e interface entre as equipes de assisténcia hospitalar e domiciliar.
Objetivo: Descrever a experiéncia de desospitalizagao de um paciente em cuidados paliativos, com foco na qua-
lidade de vida, manejo de sintomas e tomada de decisao para o final de vida. Relato do caso: Paciente M.EB,,
67 anos, CEC de assoalho bucal, casado, aposentado, com dez filhos e rede familiar composta pela esposa e
duas filhas. Apresentava quadro de emagrecimento, traqueostomia com necessidade de aspiragoes frequentes,
alimentagao e medicagOes via gastrostomia. Internado em hospice intra-hospitalar, expressou desejo de desos-
pitalizacao e 6bito domiciliar, com concordancia da familia. Foram providenciados equipamentos e treinamento
familiar. O paciente residia em apartamento no 4° andar, com acesso por escadas. O Servigo Social articulou
atendimento domiciliar continuo via EMAD. Apds a desospitalizagao, a familia relatou melhora na qualidade
de vida, com a possibilidade de pequenas atividades externas. O paciente reinternou no hospice devido a difi-
culdade no manejo de sintomas. Apesar do desejo de 6bito domiciliar, o caso evidenciou algumas limita¢es do
ambiente domiciliar, reforcando a importancia da integracao entre equipe hospitalar e domiciliar. Discussao:
Este caso destaca importantes desafios, como a necessidade de planejamento multidisciplinar e capacitagao
familiar, a importancia da interface entre equipes hospitalares e domiciliares, o reconhecimento das limitaces
e possibilidades do ambiente domiciliar para o manejo de sintomas e a relevancia do alinhamento continuo
com familiares. Conclusdo: A desospitalizagiao de pacientes em cuidados paliativos ¢ viavel e pode melhorar a
qualidade de vida, desde que haja suporte familiar capacitado, articulagdo com equipes domiciliares e prontidao
para o retorno hospitalar quando necessario, garantindo cuidado seguro e humanizado.
Palavras-chave: Desospitalizagao. Cuidados paliativos. Assisténcia domiciliar.
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Cuidado centrado na pessoa vitima de violéncia doméstica:
experiéncia na atengao domiciliar

Autores: Jesus SR, Conde AIR, Santos LLC, Telmo RAS, Souza R.
Instituicao: Secretaria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro.
E-mail: samyreis2001@yahoo.com.br

A violéncia doméstica representa um grave problema de satide publica no Brasil, com mais de 245 mil vitimas
em 2023. O cuidado centrado na pessoa (CCP) surge como uma estratégia fundamental, focando nas preferén-
cias e necessidades individuais do paciente, em vez de se limitar a patologia. Este relato de experiéncia descreve
como uma equipe do Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI) utilizou o CCP no acompanhamento
de uma jovem vitima de violéncia. O caso envolveu D.S.F, de 28 anos, mae de dois filhos, que sofreu multiplas
e graves lesdes apos ser atropelada pelo namorado. Ela apresentou fratura pélvica em livro aberto, parada cardi-
aca, e necessitou de procedimentos complexos, como colostomia e sondagem vesical. Na avaliacio domiciliar,
D.S.F estava completamente dependente para as atividades de vida diaria (Barthel 15), manifestava sinais de
estresse pos-traumatico e nao aceitou o atendimento da enfermagem, solicitando prioridade no acompanha-
mento psicolégico. Diante da resisténcia da paciente, os profissionais reavaliaram a abordagem. Adotando
integralmente o principio do CCP, elaboraram um Plano Terapéutico Singular (PTS) em colaboracio direta
com D.S.F Para estabelecer vinculo de confianga e garantir o conforto da vitima, foi designada uma equipe fixa,
composta exclusivamente por mulheres. O plano inclufa visitas semanais de enfermeira, psicéloga e terapeuta
ocupacional, além de visitas bissemanais de fisioterapeuta. Em dois meses de intervengao, as lesdes de D.S.IK
cicatrizaram, e ela recuperou consideravel independéncia funcional, atingindo um escore de 80 no Barthel. Esse
avango foi decisivo e possibilitara que D.S.F. siga para as proximas etapas de sua reabilitagao, que incluem cirur-
glas reconstrutivas e reparadoras. A experiéncia demonstrou que, para além da dimensao estritamente clinica, o
acolhimento, a escuta ativa e a personalizacao do cuidado mostraram-se essenciais para a reabilitagao.

Palavras-chave: Cuidado centrado na pessoa. Violéncia doméstica. Tentativa de feminicidio. Aten¢do domiciliar.
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Experiéncia de criagdo de um protocolo de risco de suicidio
em Servigo de Atenc¢dao Domiciliar do SUS

Autores: Oliveira LM, Vilela LS.
Institui¢ao: Melhor em Casa Hospital M’Boi Mirim.
E-mail: psiliviamariao@gmail.com

O Programa Melhor em Casa é uma iniciativa do SUS que oferece cuidados no domicilio do paciente, pro-
porcionando o tratamento em um ambiente familiar, favorecendo a recuperagao, promovendo um atendi-
mento mais humanizado e contribuindo para o uso mais eficiente dos recursos da rede publica de saude.
O servigo em questdo esta localizado na periferia da zona sul da cidade de Sao Paulo, onde foi notado um
aumento significativo dos casos de idea¢ao suicida e tentativas de autoexterminio em pacientes egressos do
hospital de referéncia e/ou em pacientes e familiares acompanhados pelo programa. Assim, foi idealizada a
construcao de um protocolo de risco de suicidio para maior vazao e direcionamento dos casos. A construgao
do protocolo se resumiu em quatro etapas: pesquisa de referéncias bibliograficas e mapeamento da rede de
saude da regiao; levantamentos de dados de pacientes em risco e/ou com histérico de tentativa de autoextet-
minio; mapeamento, sensibilizagdao e capacitagao da equipe em relagido ao tema; e construg¢ao do protocolo.
O protocolo ¢ segmentado em trés eixos: rastreio do risco de suicidio; avaliagdo do risco de suicidio (alto,
moderado e baixo) e intervengao; e posvencao. Foi percebido que, pela alta vulnerabilidade, ocorre um softi-
mento social que se intensificava com a marginalizagao e invisibilidade dos sujeitos. Com a implantagdao do
protocolo, evidenciou-se que intervengoes voltadas ao fortalecimento das redes de suporte e a0 apoio comu-
nitario acarretaram a diminui¢ao das idea¢des, com a retomada do sentido e possibilidade de vida. Assim, foi
realizado um longo trabalho de acompanhamento psicolégico com o objetivo de resgatar os direitos basicos
através de politicas publicas/ONGs que ofereciam a reinser¢ao na sociedade, seja através do trabalho, das
atividades ou da retomada dos estudos.

Palavras-chave: Risco de suicidio. Protocolo. Atencao domiciliar.

Atuacdo do Servico Social na transicao do
cuidado hospitalar para o domiciliar: estudo de caso

Autores: Jesus BAN, Dias NM.
Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).
E-mail: bianca.n@hc.fm.usp.br

O presente trabalho relata a experiéncia de atuacao do Servi¢o Social na articulagao entre atengao hospitalar e
aten¢ao domiciliar, enfatizando a relevancia da intervengao profissional para a continuidade do cuidado. Trata-
-se do caso de uma mulher de 51 anos, internada na Enfermaria de Neurologia apds acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico. A paciente ¢ residente em Sao Paulo, casada e mae de adolescente com transtorno do espec-
tro autista (TEA). Até o adoecimento, exercia atividade formal, sendo provedora principal do ntcleo familiar,
enquanto o conjuge se dedicava integralmente ao cuidado do filho. A fungao de cuidado, antes direcionada so-
mente ao filho, ampliou-se com a dependéncia da esposa, intensificando a sobrecarga do companheiro. Diante
desse novo contexto, foi compreendida a necessidade de apoio para o suporte do cuidado em domicilio. Sendo
a paciente elegivel, foi encaminhada ao Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI) e habilitada
para o auxilio por incapacidade temporaria. Foi orientada quanto a solicitacao do beneficio, a fim de garantir
renda para a manutencao da familia. O Servigo Social, por meio de a¢Oes conjuntas entre as profissionais da
unidade de internagao e da aten¢do domiciliar, garantiu orientagoes efetivas a familia, o que possibilitou uma
desospitalizagao segura e abreviou o tempo de inclusao da paciente no Programa de Aten¢ao Domiciliar. O
estudo evidencia que as atuagbes concomitantes as articulagOes intersetoriais, as orientagoes qualificadas e as
providéncias efetivas configuram uma gestao integrada de recursos, voltada a obtenc¢ao de melhores resultados
e a garantia da continuidade do cuidado no territério.

Palavras-chave: Servico social. Atencao domiciliar. Cuidado. Direitos sociais.
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Cuidados paliativos na atengao domiciliar:
desmistificando o mito da redugdo do tempo de vida

Autores: Coelho LP, Santos PAP, Galamba TCC, Silva MS, Boa MFE.
Instituicao: Pionnier Aten¢ao Domiciliar.
E-mail: liviacoelhogeriatria@gmail.com

Introduciao: Um dos mitos mais frequentes acerca dos cuidados paliativos ¢ a ideia de que sua aceitagao estatia
associada a redugao do tempo de vida, como se significasse acelerar a morte. Na pratica clinica, porém, observa-
-se que a abordagem paliativa, ao priorizar cuidado integral e alinhamento de expectativas, pode favorecer maior
controle de sintomas e permanéncia no domicilio. Metodologia: Foram analisados dados de 462 pacientes com
indicagao de cuidados paliativos, identificados pelo SPICT-BR e acompanhados pela Pionnier, no periodo de
01/01/2025 a 30/06/2025, em abrangéncia nacional. Destes, 37 pacientes (ou seus familiares) consentiram e
foram incluidos no Programa de Cuidados Paliativos (PCP). Foram comparados indicadores de tempo médio
de assistencia domiciliar (dias), taxa de internacao e local de 6bito entre os pacientes acompanhados pelo PCP e
aqueles sem acompanhamento especifico. Resultados: O tempo médio de assisténcia domiciliar no grupo acom-
panhado pelo PCP foi de 354 dias, supetior aos 269 dias do grupo sem o PCP. A taxa de internacio foi levemente
menor entre os acompanhados (24,32%) em comparagao aos nao acompanhados (26,12%). Dos pacientes que
evoluiram a 6bito no periodo (40, dos quais 14 no grupo acompanhado e 26 no grupo sem acompanhamento),
a proporcao de 6obitos domiciliares no grupo acompanhado foi de 64,29%, contra 26,92% do grupo nao acom-
panhado. Conclusio: Os dados sugerem que a adesdo aos cuidados paliativos nao reduz o tempo de vida, mas se
associa a maior tempo de acompanhamento, menos internagoes e maior possibilidade de 6bito domiciliar. Esses
resultados refor¢am a necessidade de desconstruir o mito de que aceitar cuidados paliativos significa morrer mais
rapido, validando-os como pratica ativa e qualificada de cuidado em aten¢ao domiciliar.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Atengao domiciliar. Tempo médio de assisténcia.

Analise do perfil epidemiolégico e estratificagdao de risco clinico
dos pacientes do SAD para reformulagido do modelo assistencial,
garantindo cuidado centrado no paciente e sustentabilidade

Autores: Almeida GFE, Marcussi JP.
Instituicao: Unimed Franca - Servigco de Assisténcia Domiciliar da Unimed Franca — UNILAR.
E-mail: gisferreira@uol.com.br

Introdugio: O envelhecimento da populagio brasileira, com o aumento de pessoas acima de 60 anos, traz desafios
para o sistema de saude e destaca a necessidade de modelos assistenciais sustentaveis. Objetivo: Caracterizar o perfil
epidemioldgico e estratificar o risco clinico dos pacientes do Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) da Unimed
Franca, visando a reformulacao do modelo de cuidado centrado no paciente. Metodologia: Estudo quantitativo, com
analise de idade, indice de comorbidade de Charlson, funcionalidade (ECOG), risco de queda (Morse), risco de lesao
por pressao (Braden) e predicao de mortalidade. Resultados: Predominancia de pacientes idosos, especialmente entre
71 e 90 anos, sendo 83% acima de 60 anos, o que reflete o cenario nacional de envelhecimento e multimorbidades.
Observou-se comprometimento funcional, com predominancia de ECOG 2 a 3, além de altos indices de risco de
queda e lesGes por pressao. A analise de Chatlson indicou alta carga de comorbidades, com mortalidade predita de
até 52%, destacando a necessidade de cuidados paliativos e planos personalizados. A estratificagao classificou os
pacientes em trés grupos de risco (muito alto, alto e baixo), orientando a alocagao de recursos, visitas domiciliares e
telemonitoramento. O estudo destaca que ferramentas de estratificacao ajudam na prevenc¢ao de agravos, redugio de
internagoes, fortalecimento do autocuidado e melhor organizacao da equipe multidisciplinar. Conclusao: O conhe-
cimento do perfil epidemiolégico e dos riscos clinicos é fundamental para a gestio eficiente e sustentavel do SAD,
garantindo cuidado integral e centrado no paciente, alinhado a sustentabilidade do sistema de satude.
Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Charlson. ECOG. Cuidados paliativos. Risco clinico. Estratificagao assis-
tencial. Atengdo primaria a saude.
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Prontuario afetivo: estratégia para a humanizagao
do cuidado no Programa Melhor em Casa

Autor: Santana SBS.
Instituicao: Servico de Atenc¢ao Domiciliar da Prefeitura Municipal de Olindina/BA.
E-mail: simonebeatriz07@gmail.com

O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), por meio do Programa Melhor em Casa (PMC), tem como proposito
oferecer assisténcia segura, resolutiva ¢ humanizada no domicilio, reduzindo a necessidade de internagcoes hospi-
talares e promovendo o cuidado integral no ambiente familiar. Com base nessa perspectiva, o prontuario afetivo
(PA) foi implementado em Olindina (BA) como instrumento complementar ao prontuario médico tradicional,
voltado a valorizagao da singularidade e dos vinculos afetivos dos usuarios. O PA reune informagdes sobre gostos,
crengas, lembrangas e motivagdes, possibilitando uma assisténcia mais empatica, acolhedora e personalizada. A
metodologia consistiu na criagao de um questionario ilustrado aplicado pela equipe multiprofissional, podendo ser
preenchido pelo préprio usuario ou cuidador. Durante o processo, imagens, colagens e cores sao utilizadas como
recursos expressivos, promovendo também praticas de arteterapia e musicoterapia. A experiéncia teve inicio em
setembro de 2024, sendo aplicada inicialmente em uma paciente em cuidados paliativos. Desde entio, tornou-se
pratica frequente no SAD, integrando-se as rotinas assistenciais. Os resultados demonstraram maior vinculo entre
equipe, paciente ¢ familia; melhora na adesao ao cuidado; alivio de sintomas fisicos e emocionais; e fortalecimento
da empatia nas relagdes de trabalho. O PA também potencializou outras a¢Ges exitosas do PMC, como a alta em
grande estilo, ao permitir personalizagoes simbodlicas conforme as preferéncias do usuario. Conclui-se que o PA ¢
uma ferramenta inovadora, de baixo custo e alto impacto, capaz de humanizar a aten¢ao domiciliar, estimular o au-
toconhecimento e aprimorar a comunica¢ao entre profissionais e cuidadores. Sua replicagao ¢é altamente recomen-
dada por contribuir significativamente para a qualidade de vida e o bem-estar dos usuarios assistidos no domicilio.
Palavras-chave: Humanizacao da assisténcia. Atencao domiciliar. Prontuario afetivo.

Desospitalizagdo pediatrica segura sem judicializagao:
articulagdo intermunicipal entre Servigos de Atengdo Domiciliar

Autores: Costa RS, Pinto MM.
Instituicao: Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso.
E-mail: tdrcosta@gmail.com

A desospitalizacao de pacientes pediatricos dependentes de tecnologias de suporte a vida representa um desafio
crescente na aten¢ao domiciliar. Esse processo exige planejamento multiprofissional, disponibilidade de equi-
pamentos especificos e, muitas vezes, depende de judicializagdo para viabilizar recursos, o que prolonga a in-
ternacao e expde o paciente a riscos adicionais. C.M.G.W.S., de sete meses, com encefalopatia espastica cronica,
dependente de ventilagao nao invasiva (BIPAP) e oxigenoterapia, permaneceu cerca de cinco meses internada
em hospitais dos municipios de Nova Iguacu e Volta Redonda. Sua alta hospitalar demandava estrutura domi-
ciliar complexa, e a via judicial poderia atrasar a desospitaliza¢ao. Para garantir a transicio em tempo oportuno,
foi articulada patceria entre o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) de Volta Redonda e o SAD/PADI do Rio
de Janeiro. A equipe de Volta Redonda realizou avaliacao intra-hospitalar detalhada, fornecendo informagoes
clinicas essenciais e realizando visitas adicionais para esclarecer parametros técnicos. Esse processo subsidiou o
planejamento do cuidado domiciliar e a organizacao prévia dos equipamentos necessarios. Gragas a cooperagao
entre os servigos, a paciente pode retornar ao domicilio em condi¢oes seguras, com continuidade assistencial
garantida e acompanhamento multiprofissional, sem necessidade de judicializacdo. Essa experiéncia evidencia
que a articulagao intermunicipal entre SADs ¢ estratégica para a resolutividade em situagoes complexas. A in-
tegracao entre equipes, a comunica¢ao agil e a gestao compartilhada mostraram-se recursos fundamentais para
assegurar seguranga, humanizac¢ao e dignidade na desospitalizac¢ao pediatrica. O modelo pode servir de referén-
cia para outros municipios, fortalecendo a rede de atencao domiciliar.

Palavras-chave: Desospitalizagao. Judicializagao. Pediatria. Articula¢do intermunicipal.
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Desospitalizagdao de recém-nascidos com sifilis congénita e
assisténcia domiciliar na otimizagio de leitos hospitalares

Autores: Duarte HHS, Barbosa ARC.
Instituicao: Servico de Atenc¢ao Domiciliar do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (SAD/HRMS).
E-mail: helly_heloise@hotmail.com

Introducao: A sifilis ¢ um importante agravo em saude publica, pois, além de ser infectocontagiosa, pode acometer
o organismo de maneira severa quando nao tratada, podendo evoluir para uma enfermidade cronica, com sequelas
irreversiveis a longo prazo. F uma infec¢io epidemiolégica de carater sistémico, causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida predominantemente por via sexual e vertical. A infecgdo do recém-nascido a partir da mae
¢ denominada sifilis congénita, com necessidade de tratamento com antibidticos, prolongando a permanéncia da
internacao hospitalar. Objetivo: Demonstrar uma estratégia de tratamento visando a continuidade da assisténcia
no ambiente domiciliar e ao impacto financeiro referente aos leitos economizados para realizacio de antibioticote-
rapia. Metodologia: Andlise quantitativa referente aos atendimentos de recém-nascidos desospitalizados. O estudo
¢ composto por algumas vatiaveis, como origem das solicita¢Ges, sexo, dias de tratamento, média de permanéncia
e valores economizados. Resultados: Os atendimentos sao referentes ao periodo de margo a setembro de 2025
e foram analisados 29 pacientes, apresentando vatiaveis como provenientes de outros hospitais (79%), demanda
interna (21%), sexo feminino (62%), sexo masculino (38%), tempo de permanéncia total (187 dias) e média de
permanéncia (6 dias), resultando em uma economia de R$ 403.033,62 em leitos hospitalares de unidades interme-
diarias, considerando a diaria de R$ 2.155,26. Conclusao: O Servi¢o de Atencao Domiciliar é eficaz para a desospi-
talizacao segura de pacientes que necessitam de antibioticoterapia parenteral e nao requerem mais cuidados hospi-
talares continuos, sendo uma ferramenta de gestao eficiente de leitos hospitalares e economia de recursos publicos.
Palavras-chave: Antibioticoterapia. Desospitalizagao. Domiciliar. Economia.

Imagens que cuidam: o uso de pictogramas para ampliar
compreensao e seguranga no cuidado domiciliar

Autores: Rangel CS, Nogueira MP, Costa PB, Carneiro ACR, Guarilha BMR.
Instituicao: Programa Melhor em Casa - Teresépolis/R].
E-mail: crisedlmaier@hotmail.com

Introduc¢ao: Na atencao domiciliar (AD), persiste o mito de que a seguranca terapéutica depende do hospital e
de cuidadores com alto letramento. Contudo, muitos cuidadores familiares apresentam dificuldades de leitura ou
compreensao. Nesse cenario, estratégias visuais, como pictogramas, podem superar barreiras, favorecer adesio e
ampliar a seguranga do cuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia do Programa Melhor em Casa (PMC) de Teres6po-
lis/R] na implementacao de pictogramas para apoiar o cuidador de paciente com insuficiéncia cardiaca, destacando
seu papel na desconstrucao de mitos sobre a AD. Metodologia: Relato de experiéncia em AD2 com paciente idosa
portadora de insuficiéncia cardiaca e cuidador principal com baixo letramento funcional. Diante da dificuldade de
compreender o regime terapéutico, a equipe multiprofissional elaborou, de forma participativa, pictogramas repre-
sentando horarios e vias de medicamentos, restricao de liquidos, elevagio de membros, sinais de alerta (dispneia,
edema) e fluxos de contato com a equipe e a aten¢io primaria. Relato/Discussio: Apds a implementacio, houve
maior adesio medicamentosa, reducio de erros de dose/horitio e aumento da confianca do cuidador. O material
visual criou linguagem comum entre equipe e familia, qualificando o cuidado domiciliar como seguro e factivel. A
experiéncia demonstrou que a baixa escolaridade nao inviabiliza 0 manejo terapéutico em casa, desde que sejam
utilizadas ferramentas comunicacionais acessiveis. Os pictogramas configuraram-se como tecnologia leve, de baixo
custo e alto impacto, fortalecendo atributos da APS como integralidade, equidade e coordenacio, além de descons-
truir o mito hospitalocéntrico. Conclusio: O uso de pictogramas mostrou-se estratégia simples e replicavel para
promover adesao, corresponsabilizacdo e seguranca em insuficiéncia cardiaca. Recomenda-se sua incorporagao ro-
tineira nos servigos de AD, sobretudo quando houver barreiras de letramento ou de compreensao dos cuidadores.
Palavras-chave: Pictogramas. Aten¢ao domiciliar a saude. Seguranca do paciente. Letramento em saude. Crengas.
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Atengao domiciliar na sindrome de Fournier: relato de experiéncia
com o Programa Melhor em Casa de um hospital municipal em Sao Paulo

Autores: Almeida CR, Rossi P.
Instituicao: EMAD - Melhor em Casa (HMV]S).
E-mail: candida2xx2@gmail.com

Introdugao: A sindrome de Fournier ¢ uma infec¢ao multimicrobiana de tecidos moles que evolui para fasceite ne-
crosante, afetando regies perineal, perianal e genital, com potencial extensiao ao abdomen. E mais prevalente em
homens e seus principais fatores de risco para a doenca sao: diabetes mellitus, obesidade, cirurgias ou traumas em
regido genital. Apos a fase hospitalar, a atengdao domiciliar apresenta-se como estratégia eficaz para a continuidade
do cuidado, oferecendo assisténcia especializada, humanizada e segura. Objetivo: Relatar a experiéncia de cuidado
domiciliar prestado a dois pacientes com sindrome de Fournier, destacando os beneficios clinicos dessa aborda-
gem multiprofissional. Metodologia: Relato de caso de atendimento domiciliar de dois pacientes portadores da
sindrome de Fournier em seguimento pelo Programa Melhor em Casa de um hospital municipal de Sao Paulo. O
primeiro ¢ de uma mulher de 68 anos, com obesidade moérbida e lesGes extensas no baixo ventre e coxa esquerda;
o segundo é de um homem de 71 anos, diabético, com lesdes na regiao inguinal e coxa direita, ambos encaminha-
dos ao programa apos internacao hospitalar. O atendimento envolveu equipe multiprofissional responsavel por
curativos padronizados, controle das comorbidades, suporte nutricional, de fisioterapia e de psicologia, além de
orientagdes aos cuidadores. Resultados: Ambos os pacientes apresentaram cicatrizagao completa das lesoes, com
melhora clinica e emocional significativa, adesao ao tratamento, retorno a autonomia funcional e fortalecimento
do vinculo com a equipe de saide. Conclusao: O cuidado domiciliar especializado mostrou-se eficaz na reabilita-
¢ao integral de pacientes com sindrome de Fournier, evidenciando a importancia do trabalho multiprofissional, do
planejamento assistencial e do apoio familiar para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Assisténcia domiciliar a satde. Humanizacao. Equipe multiprofissional.

Aplicagdo de um questionario de saude mental nos trabalhadores
do SAD Sul-Suleste de Campinas/SP

Autor: Branco LTC.
Instituicao: Prefeitura de Campinas/SP.
E-mail: laritcb@gmail.com

Introdugao: Os profissionais de saude que atuam na atengao domiciliar e cuidados paliativos podem ter conflitos
com a dualidade da vida e da morte. Esses conflitos podem leva-los a apresentar sofrimento mental, culminando no
desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC). Objetivo: Realizar o rastreamento de sintomas de TMC
nao psicoticos nos trabalhadores do Servico de Atengao Domiciliar (SAD) Sul-Suleste e demonstrar a necessidade
de atencao a saude mental e bem-estar. Metodologia: O questionario Self Report Questionnaire (SRQ-20) foi dispo-
nibilizado, juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido, na plataforma “Google Forms” durante
uma semana para que os trabalhadores pudessem responder de forma anénima e voluntaria. O questionario iden-
tifica alguns sinais relacionados a transtornos mentais comuns, como insonia, ansiedade, depressao, irritabilidade,
dificuldade de concentragio, esquecimento, fadiga, dores de cabega e desconforto gastrico. A somatoéria final de 7
pontos ou mais pode identificar um possivel caso de TMC. Resultados: O questionario foi respondido por 26 traba-
lhadores, sendo 17 mulheres e 9 homens; 16 comegaram a trabalhar no SAD a partir de 2020; 53% estavam na faixa
etaria de 40 a 49 anos; 7 trabalhadores indicaram que possufam diagnéstico de algum transtorno mental dado por
um médico, dos quais 1 estava em licenca de satde; 57% apresentaram probabilidade de presenga de TMC. O item
“sente-se nervoso/tenso/preocupado” recebeu mais respostas afirmativas (80,7%), seguido por “dor de cabega”
e “dormir mal”, ambos com 61,5% de respostas afirmativas. Conclusao: Os resultados demonstram que o profis-
sional do SAD pode estar apresentando sofrimento ao lidar com casos desafiadores e é necessario pensar e realizar
estratégias para manter a saide mental, bem-estar e qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e suas familias.
Palavras-chave: Saide mental. Cuidados paliativos. Questionario.
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