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Resumo: O Programa Melhor em Casa (PMC) é um dos dispositivos de atengdo a saude
que visa proporcionar um tratamento humanizado aos usuarios em domicilio, mediante
a assisténcia continua a pacientes com dificuldades ou impossibilidades de locomogéo.
Este estudo tem por objetivo apresentar o perfil dos usudrios PMC em um municipio de
médio porte do centro-oeste do Parana. Realizou-se um estudo documental, exploratério-
descritivo. A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e setembro de 2018. Os
resultados apontaram que, no periodo pesquisado, a maioria dos usuarios acompanhados
apresentou idade igual ou superior a 60 anos; predominio do atendimento a usudrios do
sexo feminino, com doencas cronicas, entre elas, as neoplasias. Como conclusdo, percebeu-
se que o conhecimento do perfil dos usuarios é relevante para a elaboracdo de planos de
acdo e estratégias mais especificas a realidade local, visando a melhoria da assisténcia
domiciliar no municipio.

Palavras-chave: gatendimento domiciliar; Programa Melhor em Casa; usuarios, perfil.

Abstract: The Programa Melhor em Casa (PMC) is one of the health care devices that
aims to provide humanized treatment to users at home through continuous assistance to
patients with mobility difficulties or impossibilities. This study aims to present the profile
of PMC users in a medium-sized municipality in the Midwest of Parand. A documentary,
exploratory-descriptive study was carried out. Data collection had been carried out
between April and September 2018. The results have shown that in the surveyed period
most of the monitored users were aged 60 years or over; predominance of assistance to
female users, with chronic diseases, including neoplasms. In conclusion, it was noticed
that the knowledge of the users' profile is relevant for the elaboration of action plans
and strategies more specific to the local reality, aiming for the improvement of home
care in the municipality.

Keywords: home care; Programa Melhor em Casa; users, profile.

Resumen: El Programa Melhor em Casa (PMC) es uno de los dispositivos sanitarios que
tiene como objetivo brindar un tratamiento humanizado a los usuarios en el hogar,
mediante la asistencia continua a los pacientes con dificultades o imposibilidades de
movilidad. Este estudio tiene como objetivo presentar el perfil de los usuarios de PMC
en un municipio mediano del medio oeste de Parana. Se realizé un estudio documental,
exploratorio-descriptivo. La recoleccion de datos se llevd a cabo entre los meses de
abril y septiembre de 2018. Los resultados mostraron que, en el periodo encuestado, la
mayoria de los usuarios monitoreados tenian 60 afios 0 mas; predominio de la asistencia
a usuarios de sexo femenino, con enfermedades crénicas, incluyendo neoplasias. Como
conclusion, se advirtié que el conocimiento del perfil de los usuarios es relevante para
la elaboracion de planes de accién y estrategias mas especificas a la realidad local,
orientadas a la mejora de la atencién domiciliaria en el municipio.

Palabras clave: cuidados en el hogar; Programa Melhor em Casa; usuarios; perfil.
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1 INTRODUCAO

Com a Constituicdo de 1988 e, posteriormente, com a implantacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), no inicio de 1990, a atencdo a satde no
Brasil fundamenta-se como um direito da populagdo e um dever do Estado,
garantindo o acesso universal e igualitario as a¢des e aos servicos para a
promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude.

As politicas de saude que sustentam o SUS foram desafiadas a constru-
cdo de modelos assistenciais com respostas aos problemas e necessidades
de saude, considerando a diversidade politica, econbmica e cultural do
pais. Transicdo epidemioldgica, envelhecimento populacional, superacao
do modelo tecnoassistencial foram alguns desafios que exigiram esforcos
dos gestores e profissionais de salde a buscar alternativas para atender as
necessidades de saude da populacdo. Demandas por maior qualidade de
atencdo, por cuidados integrais e continuos tém motivado o fortalecimento
de novas estratégias em saude, entre elas, o atendimento domiciliar.

A perspectiva de crescimento populacional estima que o nimero
de idosos com mais de 65 anos duplicard nos préximos vinte anos, e as
doencas cronico-degenerativas ocuparao lugar de destaque no Brasil. A
Atencdo Domiciliar (AD) tem se mostrado como uma resposta as mudancas
demograficas, epidemioldgicas, sociais e culturais, tanto no Brasil quanto no
cendrio mundial, no sentido de viabilizar e dar sustentabilidade econémica
aos sistemas de salide com propostas de cuidado ampliado aos usuarios e
as familias.

A necessidade de superacdo do modelo assistencial de saude centrado
na doenca e nos cuidados do ambiente hospitalar tem identificado o engaja-
mento em novos saberes e praticas que enfoquem a identificacdo e andlise
dos problemas e das necessidades de salde contemporaneas, centrado no
usuario e nas caracteristicas fundamentais do cuidado em sadde. A AD desa-
fia a légica tradicional de producdo de cuidado ao ultrapassar os muros das
instituicdes de salde com a ampliacdo dos espacos de atencdo ndo tradicio-
nais, tornando-se uma modalidade substitutiva ao possibilitar a producdo de
novos modos de cuidar, caracterizada por um conjunto de acdes de promogao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
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domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes
de Atencdo a Saude.

A AD, como aposta no cuidado de alguns perfis de usuarios ndo al-
cancados em outros espacos, tem levado gestores, trabalhadores, pesqui-
sadores, usudrios e familias a repensar o modelo de atenc¢do a saude e as
ofertas existentes com vistas a producdo da integralidade. Isso implica que as
equipes trabalhem na complexidade do territorio da casa, na multiplicidade
de dinamicas familiares, incorporando seus valores e saberes ao cuidado.

E notdria a expansdo dos servicos de AD no pafs a partir da década
de 1990. Pessoas com necessidades de reabilitagdo motora, idosos, pa-
cientes crénicos ou que estejam em situacdo pds-cirdrgica contam com
atendimento domiciliar cujo tratamento vem sendo garantido por equipes
Multiprofissionais de AD que atuam em mais de 20 estados do Brasil.

O Programa Melhor em Casa (PMC) é regulamentado pela Portaria
GM/MS n. 825, de 25 de abril de 2016, a qual considera a modalidade de
atencdo a saude integrada a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) devido a sua capacidade intrinseca de cap-
tar o usudrio na fase pré-hospitalar, o qual, ja estabilizado, frequentemente
passa por longos periodos aguardando vaga em leitos hospitalares, quando
poderia finalizar o tratamento no domicilio.

O PMC organiza a assisténcia domiciliar em trés niveis: Atencdo
Domiciliar tipo 1 (AD1) para pacientes cronicos de baixa complexidade,
que deveriam ser seguidos uma vez ao més por profissionais das Unidades
Bdsicas da Rede de Atencdo Basica (RAB); Atengao Domiciliar tipo 2 (AD2)
para pacientes de média complexidade, necessitando acompanhamento
semanal do SAD; e Atencdo Domiciliar tipo 3 (AD3) para pacientes com
maior complexidade e necessidades, recebendo assisténcia do SAD com
maior frequéncia. As visitas domiciliares realizadas pretendem avaliar o
grau de dependéncia do paciente, a capacidade do cuidador para o cuida-
do necessario, bem como acompanhar a pessoa dependente de cuidados
até alcancar a alta do Programa, que acontece nos casos de estabilidade e
de melhora do quadro clinico, em que os usuarios sdo encaminhados para
a Atencdo Primaria em Saude (APS); nos casos de agudizacdo, os usuarios
sdo encaminhados para instituicdes hospitalares ou Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), ou mesmo no caso de ébito domiciliar.
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A organizacdo do atendimento domiciliar é composta por equipes
denominadas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD),
compostas por médico (a), enfermeiro (a), auxiliar/técnico de enfermagem,
fisioterapeuta e/ou assistente social; e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP), podendo ser compostas por assistente social, fisioterapeuta, fo-
noaudidlogo, nutricionista, dentista, psicélogo, farmacéutico e terapeuta
ocupacional (BRASIL, 2016).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é apresentar o perfil dos usua-
rios do PMC em um municipio de médio porte, identificando suas potenciali-
dades como modalidade substitutiva ou complementar na atencdo a satde.

2 METODOLOGIA

Este estudo é parte de uma dissertacao de mestrado, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Centro
Oeste (Unicentro), sob o Parecer 3.087.094. Consiste em uma pesquisa do-
cumental, exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa, cujo cenario
foi o PMC de uma regido do centro-oeste do Parana.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador e profissional de
salde da equipe multidisciplinar, entre os meses de abril e setembro de
2018, por meio de consulta aos prontudrios fisicos e fichas de cadastros
dos usuarios, disponiveis na Sede do Programa, cadastrados no periodo de
2014 a 2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As pesquisas que avaliam a assisténcia domiciliar num contexto de
saude publica convergem em apontar os resultados sobre a importancia do
servico de Internacdo Domiciliar como estratégia para a desospitalizacao
e humanizacdo do cuidado (LIMA-COSTA; BARRETO, 2002; NEVES et al.,
2019; PROCOPIO et al., 2019). A tabela 1 mostra que o perfil dos usuarios
internados no domicilio, no municipio em questdo, acompanha algumas ten-
déncias do envelhecimento da popula¢do que ocorrem em todo o mundo.
A faixa etaria dos usuarios acima de 60 anos representa um total de 79%,
0 que estabelece o predominio de idosos.
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De acordo com estudos brasileiros, cerca de 85% dos idosos apre-
senta, pelo menos, uma doenca cronica, e cerca de 10%, pelo menos cinco
enfermidades (BRASIL, 2012; LOPES et al., 2019; FORNER; ALVES, 2020),
as quais perduram por varios anos e demandam ac¢des constantes por parte
dos servicos e dos profissionais de saude.

O SAD é visto como um servico destinado a todas as faixas etarias, mas
a maioria da populacdo beneficiada é idosa (BORBA, 2013). Dessa maneira,
o atendimento domiciliar emerge como estratégia potente para oferecer
melhor atencdo, de forma mais humanizada, tendo ainda em seu favor a
reducdo de custos com internacdes hospitalares (BRASIL, 2013), das quais o
idoso representa o grande publico (GOYANNA, 2017). Em um estudo recen-
te sobre a caracterizacdo clinica e epidemioldgica em pacientes atendidos
por um programa publico de AD em Montes Claros, MG, identificou-se que
67,9% dos usuarios eram idosos, dos quais 35% estavam na faixa de 60 a
79 anos (SILVA et al. 2019). Ja um estudo que buscou identificar o perfil de
pacientes em atendimento domiciliar na cidade de Maceio, AL, identificou
que 80% sdo idosos e que a faixa etdria de maior prevaléncia (94%), foi de
79 anos ou mais (CARNAUBA et al., 2017).

Tais estudos indicam, diante da transicdo demografica que vem ocor-
rendo, como fendmeno mundialmente assistido, o aumento do nimero de
idosos. Além disso, aponta também para o fato de que o avancar da idade
traz uma reducdo da reserva funcional, da capacidade de o organismo
adaptar-se para manter equilibrio energético, o que pode compreender os
mecanismos necessarios para a realizacdo das atividades e aumentar a pre-
valéncia de doencas, agravos e incapacidades, tornando a pessoa idosa mais
propensa a desenvolver a condicdo de fragilidade e, consequentemente, a
necessidade de cuidados domiciliares (MORAES et al., 2020)
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Tabela 1 — Perfil dos usuarios do PMC em um municipio do centro-oeste

do Parand

Variaveis N %

SEXO
Feminino 522 54,7
Masculino 433 45,3
FAIXA ETARIA
0 A 59 ANOS 201 21
Acima de 60 anos 755 79
PROCEDENCIA

Hospitais e UPAS 401 42
Atencdo Basica 555 58

AGRAVOS
Neoplasias 372 39
Doencas Cardiovasculares 296 31
Doencas Neurodegenerativas 114 12
Aparelho Respiratério 77 8,1
Causas externas 29 3,1

ALTAS

Obitos no domicilio 560 58,6
Altas para AB 392 41
Alta administrativa 4 0,4

Fonte: Os proprios autores.

Houve predominancia do sexo feminino nas internagdes ao PMC no
referido municipio, conforme a Tabela 1, concordando com outros estu-
dos. Em 2006, a populacdo idosa nas regides Sul e Nordeste, em relacdo a
AD, era caracterizada por 60% sendo mulheres (BRASIL, 2012). Em 2011,
um estudo sobre o perfil sociodemografico e clinico da populagdo assisti-
da pelo Programa de Internacdo Domiciliar, entre maio de 2005 e 2008,
apontou 54,7% de atendimento a pessoas do sexo feminino (MARTELLI et
al.,, 2011). Em 2012, 59,7% de pacientes idosos em cuidado domiciliar, em
comunidades de baixo nivel socioeconémico de Porto Alegre, era do sexo
feminino (FORNER; ALVES, 2020). Em 2013, ao avaliar a efetividade da AD
em uma cooperativa médica de Belo Horizonte, MG, foi identificada uma
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populacdo com idade média de 85,2 anos e 74% de prevaléncia de mulheres
(BISCIONE et al., 2013). Em 2016, a prevaléncia de 100 municipios apontou
as mulheres com maior probabilidade de recebimento de aten¢do domiciliar
(WACHS et al,, 2016).

A predominancia do sexo feminino também pode ser explicada atra-
vés de resultados de pesquisa do IBGE (IBGE, 2010). Ao observar a razdo
do sexo por grupos etarios no Brasil, notou-se que, até o grupo de 20 a 24
anos de idade, a razdao do sexo foi superior a 100,0, indicando que havia
excedente de homens na populacdo. Para as idades acima de 25 anos, o
excedente passa a ser feminino, sendo que, no grupo de 60 anos ou mais
de idade, o indicador foi de 80,0 homens para 100 mulheres nessa faixa
etaria (CARNAUBA, 2017).

Entre os agravos dos usudrios admitidos e acompanhados em interna-
mento domiciliar no PMC do presente estudo, conforme Tabela 1, destacam-
-se as neoplasias. A maioria das doencas sdo crénico-degenerativas, causan-
do dependéncia e a necessidade de atendimento domiciliar. Tais doencas
sdo decorrentes de um novo perfil de demandas por cuidados especificos e
de novas necessidades de satde (BRAGA et al., 2016; CRUZ et al., 2020). E
0 caso das pessoas vivendo com doencas cronicas ndo transmissiveis e com-
plexas, tais como insuficiéncia cardiaca (SARELA, 2009), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Grave (DPOC) (RIZZI et al., 2009; MQOTA, 2019), pacientes com
Ventilacdo Mecéanica (SILVA et al., 2019). Esse novo perfil é fortemente
impactado pela maior dependéncia para as atividades da vida didria dessa
populacdo, tais como alimentacdo, banho, deslocamento e autocuidado,
0 que tem exigido rearranjos familiares, além da contratagdo de pessoas/
cuidadores de diferentes servicos.

Do total de usuarios acompanhados entre 2014 e 2018, 564 (59%)
entraram em ébito no domicilio ao longo do internamento domiciliar, sendo
este o maior motivo de alta do Programa. O processo de terminalidade,
muitas vezes prolongado e associado as doengas cronicas, leva a um en-
frentamento, tanto pelo paciente como para quem cuida dele, envolvendo
inclusive decisdes aos momentos finais da vida. O estudo de Marcucci e
Cabrera (2015) verificou a preferéncia do local de ébito de 100.307 pessoas,
com inclusdo de 210 estudos de 34 paises. Esta pesquisa encontrou uma
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forte preferéncia pelo dbito em domicilio, quando ha disponibilidade de
suporte adequado as demandas dos pacientes. O PMC tem se apresentado
como iniciativa de assisténcia e acompanhamento a usudrios com perfil
clinico em que prevalecem as condicdes crénicas e em cuidados paliativos
e associados a predisposicdao do dbito no domicilio como opgdo para os
usuarios e seus familiares, em que o evento da morte é vivenciado de forma
mais humanizada.

Quanto as neoplasias, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(BRAGA, 2016), o cancer vem acometendo uma parcela significativa da
populacdo, podendo ser um problema maior nas proximas décadas. A mais
recente estimativa mundial, em 2018, aponta que ocorreram no mundo 18
milhdes de casos novos de cancer (17 milhdes sem contar os casos de cdncer
de pele ndo melanoma) e 9,6 milhdes de dbitos (9,5 milhdes, excluindo os
canceres de pele ndo melanoma) (CRUZ et al., 2020). O numero estimado
de novos casos aumentara de 10 milhdes (no ano 2000) para 27 milhdes
em 2030 (BRAGA, 2016). Poderdo ser 17 milhdes de mortes e 75 milhdes
de pessoas vivendo com neoplasias malignas, sendo o maior aumento em
paises de baixa renda. Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 aponta que ocorrerao 625 mil casos novos de cancer (450 mil,
excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma) (CRUZ et al., 2020).

Tendo-se sobressaido em primeiro plano as neoplasias nas admissdes
e internamentos dos usuarios na AD, o Programa Melhor em Casa mostra-se
um potente dispositivo para garantir acdes que possibilitem maior qualidade
de vida, bem-estar, conforto e dignidade humana, centradas na pessoa e
em suas necessidades. No Brasil, o Ministério da Saude normatizou os cui-
dados paliativos que dispdem sobre as diretrizes dos cuidados paliativos no
ambito do SUS e afirma que esses devem ser ofertados, entre outros, na PS
e AD (BRAVALHIERI et al., 2020). A Atencao Domiciliar possibilita diminuir
possiveis danos aos pacientes, tais como risco de infecgdo hospitalar e es-
tresse emocional, reunindo condi¢des fisicas, afetivas e sociais importantes,
sobretudo no processo de humanizacdo do paciente (POZZZOLI; CECILIA,
2017). Estar no aconchego do lar traz beneficios para o paciente, que pode
ter a todo tempo a presenca dos familiares, mantendo-se na intimidade do
seu ambiente familiar, podendo usufruir das suas coisas pessoais e habitos,
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fortalecendo, assim, a sua autonomia. Para os familiares que podem cuidar
de forma mais ativa do seu ente querido, a possibilidade de prevenir o luto
patoldgico faz com que se sintam ansiosos com a proximidade do cuidado
no lar (BORBA, 2013).

Quanto as altas dos usuarios do PMC, a Tabela 1 apresenta que 0s
usudrios admitidos, acompanhados e estabilizados foram referenciados
para a APS. Isto faz com que o PMC promova uma interface entre a atencao
terciaria (hospital) e a atencdo primaria, uma vez que, no momento da alta
do Programa, os pacientes sdo referenciados para as unidades basicas de
saude (UBS) do territério de residéncia do usuario. Diante da dificuldade de
acesso dos usuarios a APS, o PMC atua de forma a realizar essa transicdo
entre hospital-unidade de saldde por meio da comunicacdo estabelecida
entre os servicos no final do acompanhamento domiciliar, preservando a
continuidade do cuidado integral, propiciando um mecanismo de articulacdo
entre os servigos hospitalares e as UBS, de forma a oportunizar o cuidado
integral, uma vez que a escassez de informacBes entre essas acdes pode
resultar na segmentacéo desse cuidado (PROCOPIO, 2019; BRASIL, 2012).

A alta e 0 encaminhamento para APS apresenta o carater de reso-
lutividade do programa, uma vez que a saida por alta clinica é possivel,
desde que haja estabilidade ou melhora da condicao clinica averiguada na
admissdo (R1ZZI et al. 2019). Para a caracterizacdo do perfil do PMC deste
estudo, houve dificuldade quanto a identificacdo do verdadeiro motivo da
alta, jd que, nos prontudrios manuscritos, ndo foram encontrados esses
dados. Normalmente, a alta pode ser decorrente de fatores como melhora
das condicdes clinicas, agravo do quadro que justifique internacdao hospi-
talar, piora de condi¢Ges domiciliares minimas que comprometa resolutivi-
dade e/ou seguranca na atencdo domiciliar, dbitos, além de solicitacdo da
prépria familia para o desligamento do Programa (BRASIL, 2012; SOUZA
et al., 2019). E possivel também a alta administrativa, quando, por alguma
situacdo, ndo surgem tensdes e desacordo entre cuidador/familia/paciente,
ou, ainda, pelo ndo cumprimento das combinagdes construidas no plano de
cuidados. Ao longo do periodo deste estudo, houve uma incidéncia pequena
de casos de alta administrativa, conforme a Tabela 1.
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A respeito da rotatividade do Atendimento Domiciliar, a Nota Técnica
n. 1/2018-DAHU/DIVAD/DAHU/SAS/MS, de 4 de junho de 2018 (BRASIL,
Nota Técnica n. 1/2018, 2018), marca uma nova etapa do monitoramento
dos dados do Programa Melhor em Casa. O monitoramento sistematico por
parte do Ministério da Saude vinha sendo realizado para fins de manutencao
ou suspensdo dos repasses dos recursos de custeio, com base na identifi-
cacdo do cadastro das equipes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude e do envio de dados ao SISAB. A partir da referida nota técnica, o
maior foco é na atuacdo do SAD no atendimento a populagdo e aos usuarios
beneficiados, inclusive com vistas ao estabelecimento de parametros de
qualidade. Sobre o percentual mensal do desfecho de alta, a orientacdo é
de que a média mensal seja igual ou superior a 10% do total dos usuarios
admitidos para acompanhamento, e, comparativamente aos dados do
periodo entre os anos desde 2014 a 2018, a média mensal de alta foi de
2,94%, média bem inferior ao indicador proposto pelo Ministério da Saude.

Quanto a procedéncia dos usuarios que buscam o servico, conforme a
Tabela 1, observa-se que uma parcela provém do ambulatério de oncologia
de uma unidade hospitalar do municipio. Tais dados sinalizam a continui-
dade do tratamento iniciado no internamento hospitalar, bem como uma
importante demanda de cuidados paliativos referenciados aos servicos de
internamento domiciliar. A intervencdo conjunta no manejo dos pacientes
oncoldgicos conduz a um modelo de atengdo compartilhada que permite
ao usuario receber tratamento em todos os niveis de atencdo, sem perder
a continuidade dos cuidados.

A Resolucdo den. 41, de 31 de outubro de 2018 (BRASIL, Resolucdo
n. 41, 2018), que dispde sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuida-
dos paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito do
SUS, afirma que os cuidados paliativos deverdo ser ofertados em qualquer
ponto da rede de atencdo a saude, em que as equipes de atencdo domi-
ciliar, cuja modalidade sera definida a partir da intensidade do cuidado,
observando-se o plano terapéutico singular, deverdo contribuir para que o
domicilio esteja preparado e seja o principal locus de cuidado no periodo
de terminalidade de vida, sempre que desejado e possivel. O aconchego
do lar e dos familiares, aliado ao trabalho com equipes interdisciplinares,
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adquire papel fundamental, enfoque humanista e integral para o trata-
mento de pacientes sem possibilidade de cura, minimizando os sintomas
e aumentando a qualidade de vida (POZZOLI; CECILIA, 2017).

O Programa Melhor em Casa de Guarapuava conta com equipes ge-
neralistas que oferecem conforto, alivio da dor e preparagao do usuario e
familiares para o momento do 6bito. Dedicam-se ao cuidado, defrontando-
-se de maneira intensa com o sofrimento. O conforto que oferecem ao
usuario e as suas familias vai além dos cuidados fisioldgicos, visando ao ser
humano de forma integral, atravessados pelos valores culturais e religiosos
dos individuos e das familias sob seus cuidados. Esta filosofia de cuidado
vem se afirmando a partir das trocas e vivéncias interprofissionais entre os
membros da equipe, seguindo a proposta do Programa Nacional de Cuidados
Paliativos, na Portaria n. 19/GM/2002, de 3 de janeiro de 2002 (BRASIL,
2002), que, em seu Art. 192, apresenta como uma das responsabilidades do
programa promover a educacdo de profissionais de saude e da comunidade,
articulando e promovendo iniciativas destinadas a incrementar a cultura
assistencial da dor, a educagdo continuada de profissionais de saude e
educacdo comunitdria para assisténcia em cuidados paliativos.

Para todos os usudrios atendidos neste PMC, houve a presenca do
cuidador. Esta € uma das condicdes indispensaveis para que ocorra a assis-
téncia domiciliar (PROCOPIO, 2019). O cuidador é a pessoa que, no espaco
privado doméstico, realiza ou ajuda o doente com limitacdo para realizar
suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, que vdo desde a
higiene pessoal até a administracdo financeira da familia, com o objetivo
da preservacdo de sua autonomia e de sua independéncia. A tarefa de
cuidar torna-se ainda mais complexa, dependendo do processo evolutivo
da doenca, provocando alteragdes na dinamica familiar e sendo necessaria
a alteracdo do estilo de vida em funcdo do aumento da necessidade de
cuidados, sendo que, mesmo apds a morte do doente, a sua memoria e
legado persistem e afetam a vida dos familiares (POZZOLI, CECILIA, 2017).

A assisténcia da equipe multiprofissional prestada no domicilio consi-
dera o contexto das relagBes familiares para a eficacia terapéutica proposta,
de modo que é importante que a familia esteja ciente do processo de cuidar
da pessoa assistida, comprometendo-se junto da equipe na realizagdo das
atividades a serem desenvolvidas. Dessa forma, o vinculo familiar, as relacdes
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afetivas estabelecidas e aliadas a infraestrutura do domicilio possibilitam o
planejamento, a execucdo, a troca de saberes e a humanizacdo do cuidado
domiciliar ao usuario.

4 CONCLUSAO

O perfil dos usudrios em atendimento domiciliar pelo PMC, no refe-
rido estudo, tem, em sua maioria, usuarios idosos, com predominancia de
mulheres, com doencas crénicas, sendo o agravo mais prevalente as neo-
plasias com procedéncia de uma unidade hospitalar do municipio. Conhecer
o perfil dos usuarios admitidos neste programa permitiu a reflexdo sobre
a nova organizagdo do processo de trabalho, tendo sido considerado uma
importante ferramenta para o planejamento e a gestdo de saude, trazendo
subsidios a elaboracdo de planos de acdo e estratégias mais especificas a
realidade local, que possam propiciar a melhoria da assisténcia domiciliar
no municipio.

A caracterizacdo do perfil dos usudrios em atendimento domiciliar pelo
PMC aponta para o atendimento domiciliar como um potente dispositivo
do SUS para o atendimento das demandas atuais de saude da populagdo.
E uma alternativa assistencial que acolhe as novas demandas advindas
das mudancas populacionais e epidemioldgicas, contribuindo para melhor
compreensao sobre a reestruturacdo produtiva em sadde, para um aten-
dimento mais humanizado, personalizado e integrado a diferentes pontos
das RAS, transformando o domicilio e as relagdes nele instituidas em mais
um espaco de cuidado.
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