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RESUMO

A Atencao Domiciliar tem se tornado cada vez mais importante para o processo de
desospitalizacdo e promocdo de saulde dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Com o inicio da pandemia pelo virus SARS-COV-19 a partir de marco de
2020 no Brasil, os casos de pacientes hospitalizados em unidades de tratamento
intensivo com uso de ventilagao invasiva aumentou significativamente e portanto
surgiu a oferta de um numero elevado de pacientes com inumeras sequelas aptos
para acompanhamento, preconizando a desospitalizacdo. O Programa de Atencgéo
Domiciliar do Grupo Hospitalar Conceigdo (PAD/GHC) de Porto Alegre-RS, que é um
servico de exceléncia na internacdo domiciliar e que seguiu com funcionamento
nesse periodo de pandemia, comegou a receber pacientes pés COVID-19 para
acompanhamento domiciliar. Diante disso, o objetivo deste estudo é descrever a
transicdo do cuidado dos pacientes pés COVID-19 acompanhados pelo PAD/GHC
para a rede de atengao a saude, no periodo de agosto de 2020 a margo de 2022.
Este estudo foi motivado pela auséncia de trabalhos semelhantes em servigos de
Atencao Domiciliar no pais e pela possibilidade de qualificar a transi¢ao do cuidado
realizada em pacientes pds covid acompanhados pelo PAD. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, retrospectiva e exploratoria, através de um estudo de coorte. A
pesquisa foi realizada em Porto Alegre, na area de abrangéncia do PAD/GHC, com
as informagdes referentes aos atendimentos realizados no PAD durante o
acompanhamento dos pacientes elegiveis para o estudo. Os resultados do estudo
apresentaram um numero semelhante de pacientes homens (48,3%) e mulheres
(51,7%), com idade média de 61 anos, apresentando comorbidades e doencas
crénicas prévias como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e doencas
pulmonares. Os cuidadores foram em sua maioria do sexo feminino (64,8%) e os
principais motivos para a internacdo no PAD foram a reabilitacdo motora e o
monitoramento clinico. Os profissionais da fisioterapia e da fonoaudiologia foram os
que mais tiveram demandas com os pacientes. O encaminhamento para reabilitacéo
no municipio e o contato prévio do PAD com a APS foram significativamente
associados com o atendimento apds alta na APS (70,4%). Este estudo possibilitou
identificar lacunas e poténcias no trabalho em rede de pacientes acometidos pela
COVID-19 contribuindo com a producdo de conhecimento cientifico relacionado a

transicao de cuidado na Atencao Domiciliar no Brasil.



Palavras-chave: cuidado de transigao; assisténcia domiciliar; SUS; COVID-19, Rede
de atencgao a saude.



ABSTRACT

Home Care has become increasingly important for the process of de-hospitalization
and health promotion of users of the Unified Health System (SUS). With the
beginning of the SARS-CoV-2 pandemic from March 2020 in Brazil, the cases of
patients hospitalized in intensive care units with the use of invasive ventilation
increased significantly and therefore the offer of a high number of patients with
numerous sequelae able to rehabilitation, recommending dehospitalization. The
Home Care Program of Grupo Hospitalar Concei¢cdo (PAD/GHC) in Porto Alegre-RS,
which is a service of excellence in home care and which has not stopped working in
this pandemic period, then begins to receive post covid patients for home
rehabilitation . Therefore, the objective of this study is to describe the transition of
care for post-COVID 19 patients monitored by the PAD/GHC to the health care
network, from March 2020 to March 2022. This study was motivated by the absence
of similar works in Home Care services in the country and the possibility of qualifying
the transition of care performed in post-COVID-19 patients accompanied by the PAD.
This is a descriptive and exploratory research, through a cross-sectional study. The
research was carried out in Porto Alegre, in the area covered by the PAD/GHC, with
information regarding the care provided in the PAD during the follow-up of patients
eligible for the study. The results showed a similar number of men (48,3%) and
women (51,7%), with a mean age of 61 years, with comorbidities and previous
chronic diseases such as arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity and
pulmonary diseases. The caregivers were mostly female (64.8%) and the main
reasons for admission to the PAD were motor rehabilitation and clinical monitoring.
Physiotherapy and speech therapy professionals were the ones who had the most
demands with patients. Referral to rehabilitation in the municipality and previous
contact between PAD and PHC were significantly associated with post-discharge
care in PHC (70.4%). This study will make it possible to identify gaps and strengths
in the networking of patients affected by COVID-19 and expand knowledge about
patient care transition, contributing to the production of scientific knowledge related to

care transition in Home Care in Brazil.

keywords: care transition; home care; SUS; COVID-19; health care network.
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APRESENTAGAO

Este trabalho corresponde a dissertacdo de mestrado intitulada “A transicdo de
cuidado dos pacientes pds covid acompanhados pelo Programa de Atencgéo
Domiciliar do Grupo Hospitalar Conceicdo para a rede de atencdo a saude”
apresentada ao Programa de Pds Graduagcdo em Avaliacdo de Tecnologias para o
SUS, da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao na cidade
de Porto Alegre - RS como produto final do Mestrado Profissional em Avaliacéo e
Producéo de Tecnologias para o SUS. O trabalho é apresentado na seguinte ordem:
resumo, objetivos, introducéao, revisao de literatura, referéncias bibliograficas, artigo,

conclusdes e consideragdes finais, apéndices e anexos.
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1 OBJETIVOS
1.1  Objetivo Geral

Analisar a transicdo do cuidado dos pacientes pés COVID-19 acompanhados do

PAD GHC para a rede de atencao a saude no periodo de 2 anos.

1.2 Objetivos Especificos

Conhecer o perfil clinico dos pacientes pés COVID-19 acompanhados pelo PAD.

Descrever assistenciais dos atendimentos de pacientes pés COVID-19 a equipe
multiprofissional do PAD/GHC.

Descrever os encaminhamentos realizados para a rede de atencao a saude para os

atendimentos de pacientes pés COVID- 19.

Analisar a ocorréncia do atendimento de pacientes pés COVID -19 nas Unidades de

Atencao Primaria em Saude de referéncia apods alta do PAD.
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2  INTRODUGAO

Com a pandemia mundial pelo virus SARS-Cov-2 declarada em 11 de margo
de 2020, o Programa de Atencdo Domiciliar passou a receber pacientes pos
COVID-19 oriundos de internagdes hospitalares e Unidades de Saude de Porto
Alegre para acompanhamento a partir de agosto de 2020 devido as sequelas
relacionadas a doencga e/ou internagdes prolongadas.

O Programa de Atencdo Domiciliar do Grupo Hospitalar Concei¢ao
(PAD/GHC) é um servico com experiéncia nesta linha de cuidado desde 2004.
Abrange uma populagdo de aproximadamente 500 mil habitantes. O PAD/GHC
atende os pacientes que residem na sua area de abrangéncia (GD Norte, Leste,
Nordeste) encaminhados por hospitais de Porto Alegre, pela rede basica de saude e
outras instituicdes de saude, apods a alta hospitalar e por periodo temporario.

Um estudo realizado na UFRGS em 2021, no setor de pds graduagdo em
epidemiologia e telessaude (TelessaudeRS-UFRGS), trouxe como uma das
principais sequelas do covid 19 a Sindrome Poés cuidados intensivos (SPCI) que
ocorre tanto em pacientes internados em unidades de terapia intensiva por
COVID-19 quanto por outras causas. Nessa sindrome, ha prejuizo na cognigao,
saude mental e funcdo fisica. |dade avangada e doengas crbnicas sao fatores de
risco para estas complicagcbes. Além disso, fragilidade ou prejuizo cognitivo
pré-existente, ventilagdo mecanica prolongada (mais de 7 dias), sepse e repouso
prolongado no leito também contribuem para o desenvolvimento da sindrome. Outro
estudo na China em que a VM foi necessaria em pacientes revela que estes
individuos estdo suscetiveis a serem acometidos pela sindrome pds-cuidado
intensivo, resultante das complicagcdes secundarias aos procedimentos invasivos
ou nao ao qual foram submetidos como VM, uso de sedativos, bloqueio
neuromuscular e imobilizagdo por longos periodos, comprometendo 0
condicionamento fisico e respiratério, perda de massa muscular, disturbios
cognitivos e neuropsiquiatricos (GUAN et al., 2020; SILVA; PINA; ORMOND,
2021; CORNELY; ROCHA, 2020).

Nesse contexto, a Atengdo Domiciliar (AD) surge com potencialidade para
atendimento a estas demandas especificas tendo como um dos eixos centrais a

“‘desospitalizacdo” - tanto na fase pré como na pods-hospitalar, aumentando,
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consequentemente, a rotatividade de leitos, especialmente os de clinica médica.
(BRASIL,2012)

Para o PAD trabalhar no contexto da pandemia de covid com a reabilitacdo e
acompanhamento de pacientes configurou-se um importante desafio superado dia
apos dia, em cada visita domiciliar.

A transicdo do cuidado de pacientes acompanhados pelo PAD/GHC para a
rede de atengdo a saude torna-se ponto fundamental para o cuidado integral do
paciente permitindo que este seja visualizado na sua totalidade e em diferentes
aspectos por diferentes servigos na busca de um cuidado em saude eficiente.

De acordo com Feuerwerker e Merhy (2008), novos arranjos tecnolégicos do
trabalho em saude, construidos e implementados pelas equipes, visam as
modalidades assistenciais que favorecam a transicdo do cuidado do hospital para o
domicilio de modo responsavel, participativo e colaborativo, minimizando a
ansiedade e a sensacdo de abandono que permeiam a desospitalizagcao,
frequentemente referidas pelas familias, e que podem e devem ser atenuadas na
gestao do cuidado.

O PAD realiza a transicdo de cuidado por meio de notas de alta com o
maximo de informacdes possiveis, contato com profissionais de servigos de saude e
de assisténcia social, discussao de casos, articulagao do cuidado com o territério em
que o paciente e sua familia esta inserido possibilitando assim o atendimento
longitudinal de todos os casos acompanhados. Diante disso, temos a pergunta
geradora de pesquisa: A continuidade do cuidado do paciente do PAD através de
acdes de transicdo do cuidado para os servigcos da Rede de Atencao a Saude tem
sido efetiva?

A realizagdo deste estudo € motivada pela auséncia de trabalhos
semelhantes em servicos de AD no pais neste momento. Considerando que o
PAD/GHC ¢é um servigo de referéncia nesta area de atuagao, este estudo pretende
contribuir com a produgdo de conhecimentos cientificos relacionados a Atencéo
Domiciliar no Brasil e a transicdo de cuidado em pacientes que tiveram infeccéo por
COVID-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O Sistema Unico de Saude e as Redes de Atencdo a Saude (RAS):

O Sistema Unico de Saude é a politica publica mais inclusiva realizada no
Brasil e tem contribuido para a melhora dos niveis de saude da populagdo, com
equidade. A organizagdo dos servicos no SUS, desde sua criagdo, tem sido
implementada a partir de legislagdo infraconstitucional, por meio de politicas e
programas, muitos sendo referéncias internacionais. Todavia, o processo mais
complexo na construgcado dos sistemas de saude € a articulagdo entre os pontos de
atengdo. A integracdo e a coordenagido da rede requerem mecanismos de gestao
ainda incipientes no SUS e as reformas necessarias na prestacado dos servigos a fim
de diminuir sua fragmentagdo, tém sido identificadas a partir dos desempenhos
insuficientes dos servigos de saude. (MENDES, 2011)

As Redes de Atencao a Saude, instituidas em 2010, sdo uma proposta de
garantir um sistema integrado de saude que permita responder com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade as condicbes de saude da populagao
brasileira. (Mendes, 2011).

Conforme Mendes (2012), a poliarquia substitui a hierarquia no sistema de
saude fazendo que ocorra a conformacdo de uma rede horizontal de pontos de
atengdo com distintas densidades tecnoldgicas igualmente importantes. Dessa
forma se rompem as relagbes verticalizadas de um sistema fragmentado formando
redes policéntricas horizontais com o centro de comunicagao na APS.

De acordo com a Portaria GM/ MS n° 4.279/2010, que estabelece diretrizes para as
Redes de Atencdo a Saude no SUS, é possivel identificar seis caracteristicas
importantes e inerentes a sua matriz conceitual (BRASIL, 2010):

° Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos de atengao, que sao
entendidos como espacos em que sao ofertados servicos de saude, todos
igualmente relevantes para o cumprimento dos objetivos da rede de atengao;

° Atencado Primaria/ Basica como ordenadora do cuidado com o objetivo de
desenvolver uma atencgéao integral que impacte na situagdo de saude e na autonomia
das pessoas, bem como nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL,2011);
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° Planejar e organizar as agdes segundo as necessidades de saude de uma
populacdo especifica cujas agbes, servicos e programagdes em saude devem
basear-se no diagnostico da populagdo adscrita a equipe de saude, considerando
fatores e determinantes da saude desta populagéo;

° Ofertar atencdo continua e integral referindo-se a servigos e sistemas
integrados que poderao ser capazes de dar atengao integral aos usuarios na medida
em que, conseguindo solucionar aproximadamente 80% dos problemas de saude
que sao demandados pela APS, os outros 20% seguem um fluxo em niveis de
atencao e ao final a continuidade da atencao deve ser mantida pela Atengcao Basica;
° Cuidado multiprofissional em que se faz necessario a composi¢cao
multiprofissional e das equipes de saude porque os problemas de saude muitas
vezes sao multicausais e complexos e necessitam de diferentes olhares
profissionais para o devido manejo, utilizando-se de uma acgéo interdisciplinar de
modo a garantir o compartilhamento e a corresponsabilizagdo entre os membros da
equipe;

° Compartilhar objetivos e compromissos com os resultados, em termos
sanitarios e econdmicos contemplando objetivos sanitarios e econdmicos de modo a
gerar o melhor custo-beneficio para a populacéo atendida; (UNA-SUS/UFMA, 2016).
As RASs tém como objetivo melhorar a qualidade de vida da populagao, a qualidade
da atencdo, os resultados sanitarios, a eficiéncia na utilizacdo de recursos e a
equidade em saude. (Mendes, 2012)

A rede assistencial precisa estar organizada a partir das necessidades da sua
populagcdo e articular seus diversos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos
disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de saude de sua sociedade.

Existem fortes evidéncias de que a prestacao integrada de servicos de saude,
como uma intervengdo complexa, contribui para melhorar a qualidade do cuidado
em saude, o acesso, reduz hospitalizacdo e re-hospitalizacdo e aumenta a adesao
aos tratamentos (EXPH, 2019; WHO, 2015; OVRETVEIT. J, 2011; MCDONALD KM,
2007; NOLTE ,E. 2008). Ha também algumas evidéncias de que, como uma
intervengcdo complexa, o cuidado integrado contribui a eficacia dos servigos e a
melhoria do estado de satde da populacdo (DUDLEY L, 2011; LE G, 2014).

Nessa perspectiva, a Atencdo Domiciliar consiste em um dispositivo

organizacional e assistencial propicio a efetivagao de novos modos de producao de
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cuidado e de intervencdo em diferentes pontos da Rede Atengédo a Saude (RAS),
pressupondo um cuidado centrado no usuario e em suas necessidades (Andrade,
2013)

Atencao Domiciliar: histérico e estudos prévios

No Brasil, as visitas domiciliares estiveram presentes no contexto historico,
assumindo caracteristicas motivadas pelos diferentes cenarios sociais, politicos e
ideoldgicos. Inicialmente, o atendimento domiciliar no Brasil foi prestado pelos
Médicos de Familia, que atendiam pessoas com maior poder aquisitivo em seus
domicilios, restando aos mais pobres o atendimento filantrépico, o curandeirismo e a
medicina popular.(BRASIL, 2011).

A primeira experiéncia de atendimento domiciliar vinculada a uma instituigao
teria sido desenvolvida pelo Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(SAMDU), criado em 1949 e vinculado ao Ministério do Trabalho. No entanto, a AD
foi iniciada como uma atividade planejada pelo setor publico com o Servico de
Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores Publicos do Estado de Sao Paulo
(HSPE), que funciona desde 1963 (SAVASSI,2012).

Servicos de AD surgiram em diversos locais do Brasil na década de 60 e
tiveram expansao importante na década de 90. As propostas dos diferentes
servigos s&o bem definidas em relacdo a critérios de inclusdo, exigéncia de cuidador
para pacientes dependentes, fornecimento de materiais e medicacgdes, transporte e
realizacdo de exames complementares. No entanto, cada servico apresenta uma
dindmica particular de atuagao conforme relata Rehem (2005).

De acordo com o Ministério da Saude, a AD é uma modalidade de
atendimento que envolve agdes de promogao a saude, prevencdo e tratamento de
doengas e reabilitagdo desenvolvidas no domicilio (BRASIL, 2012a). Para
Feuerwerker e Merhy (2008), o atendimento domiciliar constitui um espago para a
construgdo de uma modalidade de atengdo com énfase no trabalho em equipe, na
utilizagdo de tecnologias leves que a criagdo de vinculos, a integralidade e a

sistematizacao das agoes.
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As experiéncias de saude no Brasil voltadas para AD inicialmente foram
implantadas por administragcbes municipais e instituicdes de saude, principalmente
hospitais, mesmo sem iniciativa do governo (FEUERWERKER, 2012). Somente no
ano de 1998 a Portaria n° 2.416 de 23 de margo foi implementada a fim de
estabelecer critérios de credenciamento hospitalar para implantacdo da Internacao
Domiciliar no ambito do SUS, sendo gerada Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
como forma de financiamento.

No ano de 2002, a Lei n° 10.424 acrescentou capitulo e artigo a Lei n° 8.080
de 1990, a qual estabeleceu a AD no ambito do SUS como uma atividade a ser
desenvolvida por equipes multidisciplinares com atuagdo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora. O funcionamento e a estruturacdo dos
servicos que prestam AD foram regulamentados pela Resolugédo da Diretoria
Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 11 de 26
de janeiro de 2006 (CARVALHO, 2009).

No mesmo ano o Ministério da Saude propés a AD dividida entre duas
modalidades especificas: a Assisténcia Domiciliar e a Internagédo Domiciliar por meio
da Portaria n° 2.529. Esta instituiu a Internagdo Domiciliar no SUS como um
conjunto de agdes direcionadas a pessoas clinicamente estaveis que necessitavam
de determinada intensidade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas
que podiam ser mantidas em domicilio (BRASIL,2012). Essa Portaria definiu que os
servicos de Internacdo Domiciliar seriam formados por equipes minimas de um
médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. Cada equipe deveria estar
referida a uma populacdo minima de 100.000 pessoas. Outros profissionais de nivel
superior poderiam estar em equipes matriciais que prestassem assisténcia a mais de
uma equipe basica.

A atencdo domiciliar possibilita a desinstitucionalizacdo dos pacientes que
estdo internados em servigos secundarios e terciarios, além de evitar/prevenir
hospitalizagdes a partir de pronto-atendimentos e de apoiar as equipes de atengao
basica no cuidado aqueles pacientes que necessitam de aten¢gdo no domicilio com
um nivel de complexidade acima do oferecido por estas equipes (BRASIL,2012).

A Portaria definiu como meta para os servigos de Internagdo Domiciliar 30
internacbes/més/equipe € média de permanéncia de 30 dias. Prioriza idosos,

portadores de doengas crénico-degenerativas agudizadas, de doengas com
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cuidados paliativos e de incapacidade funcional proviséria ou permanente. Nao eram
elegiveis usuarios com ventilagdo mecéanica, monitorizagdo ou cuidados de
enfermagem continuos, necessidade de cirurgia ou exames diagndsticos de
urgéncia, uso de medicacdo complexa, bem como paciente sem cuidador
identificado. No entanto, essa Portaria nunca foi regulamentada.

Considerando a legislagao anterior somada a Portaria n° 1.600 de junho de
2011, a qual ressaltou que a AD é um dos componentes das Redes de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 2.029
em 24 de agosto de 2011, a qual instituiu a AD no ambito do SUS, estabelecendo
normas para habilitagdo e cadastro dos Servigos de Atengao Domiciliar (SAD) e os
valores para seu financiamento.

A Portaria n° 2.527 de 27 de outubro de 2011 redefiniu a AD no SUS.
Segundo essa portaria, a AD € um conjunto de agdes de promocgdo a saude,
prevencado e tratamento de doencas além de reabilitacdo prestada no domicilio.
Essa Portaria considerou o SAD como substituto ou complementar a internagao
hospitalar ou ao atendimento ambulatorial. O SAD gerencia as Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e as Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP). De acordo com a mesma, poderao ter SAD os municipios com mais
de cem mil habitantes ou aqueles com mais de quarenta mil habitantes estando em
area metropolitana. Cada EMAD deve ser composta por um ou dois médicos, um ou
dois enfermeiros, trés ou quatro técnicos de enfermagem e um fisioterapeuta ou
assistente social. Cada EMAP deve ser composta por pelo menos trés profissionais,
entre eles: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, odontologo,
psicologo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional.

A meta atual de pacientes acompanhados pela EMAD é de 60 por més, com
o trabalho organizado de forma horizontal por pelo menos 12h/dia de segunda a
sexta-feira, incluindo cuidado em fim-de-semana e feriados. Além disso, traz
importantes elementos de definigao para a AD:

° Modalidade de atencao substitutiva ou complementar: pode tanto substituir o
cuidado prestado em outro ponto da rede de atencdo a saude, a exemplo do
hospital, como complementar os cuidados iniciados em qualquer um dos pontos, a

exemplo das unidades basicas de saude e do préprio hospital;
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° As acbdes devem ser de promocao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo em
saude;
° Continuidade do cuidado: a AD possibilita que nao existam rupturas no

cuidado prestado ao paciente, ao potencializar a construgcao de “pontes” entre os
pontos de atengao e a pessoa, em seu proprio domicilio;

° AAD é integrada as redes de atencdo a saude (BRASIL, 2007).
Representando um marco e um compromisso de que a AD é uma prioridade, o
Governo Federal langou o Programa Melhor em Casa no dia 08 de novembro de
2011. Neste contexto, foi publicada a Portaria Interministerial (Ministério da Saude e
o Ministério de Minas e Energia) n° 630 de 08 de novembro de 2011. Esta Portaria
institui o beneficio Tarifa Social de Energia Elétrica (TSEE), na qual a unidade
consumidora habitada por familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal (CadUnico), com renda mensal de até trés salarios minimos,
que tenha entre os seus membros portador de doenga ou com deficiéncia cujo
tratamento necessite de uso continuado de equipamentos, aparelhos ou
instrumentos que demandem consumo de energia elétrica, tera redugdo ou até
isencao de tarifa de energia elétrica baseada no consumo mensal dos equipamentos
(BRASIL, 2013).

Em novembro de 2011 foi publicado o Manual Instrutivo do Programa Melhor
em Casa com o objetivo de detalhar algumas orientagcdes especificas aos gestores
de saude para auxiliar na elaboragdo do projeto e adesdo ao Programa. Por fim,
ressalta-se que o Melhor em Casa € um dos componentes das RUE e deve estar
estruturado desta forma, de acordo com a proposi¢cao da Portaria GM/MS n° 1.600,
de julho de 2011, na perspectiva das Redes de Atencao a Saude.

Segundo a Portaria n° 2527 de 2011, a AD é “modalidade de atengdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acdes de promogao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagao
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
Redes de Atencéo a Saude (RAS)”.

Feuerwerker e Merhy (2008) falam da desospitalizagdo como um processo
complexo com diferentes dimensdes para a garantia do cuidado continuado centrado
no paciente e nas necessidades da familia. Alguns desafios se impdem de forma

atrelada ao processo de alta do paciente; a grande quantidade de farmacos e
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esquemas posologicos de dificil adeséo; a falta de preparagédo adequada ao retorno
no domicilio, inseguranga de familiares. Diante disso, a Transigdo do Cuidado chega
para efetivar o acesso a um sistema integrado em saude garantindo a continuidade
na Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Para Mendes (2008), as RAS sao um conjunto de servigos de saude
vinculados entre si e por uma missao unica que permite ofertar atengdo continua e
integral a determinada populagdo, coordenadas pela Atencdo Primaria em Saude
(APS).

A énfase é implementar modelos que também focalizem as familias como
protagonistas desse processo, resgatando a participagcdo dos membros e o
entrosamento familia/paciente/equipe e uma boa comunicagao entre estes para que
ocorra a participacdo nas tomadas de decisédo frente as escolhas fundamentais no
processo de gestdo do cuidado em prol da qualidade do cuidado e de vida dos
envolvidos. Neste seguimento, o enfoque na continuidade do cuidado deve ser
mantido por meio das interfaces e comunicacdes entre todos os niveis de atencao,
em consonancia com as Diretrizes para o cuidado de pessoas com doencas
cronicas estabelecidas no Pais. (MERHY; FEUERWERKER, 2008; BRASIL, 2012b;
SIMAO; MIOTO, 2016; SAGA et al., 2018).

A transigao do cuidado:

A Transicdo do Cuidado (TC) é definida como um conjunto de agdes
destinadas a assegurar a coordenagdo e a continuidade dos cuidados de saude a
medida que os pacientes se transferem entre diferentes locais ou diferentes niveis
de atendimento no mesmo local (Coleman, 2006). Desde entdo, o cenario do
cuidado em saude tem evoluido por diferentes mecanismos, com a disseminagao do
registro meédico eletronico, a atengdo domiciliar e um maior impulso para a
integracéo dos sistemas de saude (Kansagara, 2016).

O processo inicia-se na admissao do paciente, abrangendo acbes de

planejamento de alta e educagdo em saude do paciente e familia, coordenagéao e
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comunicagao entre os profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente e
articulagdo com os demais servigos de saude (HIRSCHMAN et al., 2015).

A transicdo do hospital para o domicilio pode expor os pacientes a eventos
adversos durante o periodo pods-alta e acarretar em reinternagcées e maior custo ao
sistema de saude. Os déficits em comunicacdo na alta hospitalar sdo comuns e
informacdes precisas sobre eventos hospitalares importantes geralmente sao
transmitidas de forma inadequada para os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS). (Mendes,2012)

Tal processo de transi¢gao do cuidado dispensado do hospital para o domicilio
altera a dinamica e as relagdes familiares, sendo que a gestdo do cuidado é parcial
ou integralmente transferida para a familia, ocasionando a sua sobrecarga fisica e
emocional (CASTRO et al.,, 2018). Quando o cuidado € assumido apenas por um
familiar, a atividade torna-se ainda mais desgastante, pois, muitas vezes, este é
privado de satisfazer as suas proprias necessidades, comprometendo sua saude,
causando isolamento e perdas sociais (MOCELIN et al., 2017).

Somados as limitagdbes de conhecimento, ao desgaste emocional e ao
desempenho de novos papéis, estudos apontam como dificuldades vivenciadas pelo
cuidador o enfrentamento da burocracia no SUS e outros entraves, como a falta de
apoio profissional no ambito domiciliar, a indisponibilidade de materiais e de
equipamentos, entre outros (ANJOS; ZAGO, 2014; NEVES; CASTRO; COSTA,
2016).

Um conjunto de agdes, Discharge bundles, como a educag¢ao do paciente,
planejamento de alta estruturada, reconciliagdo de medicamentos e visitas de
acompanhamento ou chamadas telefénicas apds a alta sao estratégias que
oferecem apoio aos pacientes, facilitam a transferéncia de informacbes para os
profissionais da APS e evitam reinternagcées (SOONG, 2013).

A transicao do cuidado do SAD para a APS envolve a troca de informacdes
entre as equipes e o compartiihamento do plano de cuidados ou PTS. Assim,
deve-se pensar na desospitalizagdo, como descrita por Feuerwerker e Merhy (2008),
como espago para o cuidado de modo ético-politico, possibilitando que usuario,
familia e comunidade sejam participantes ativos do planejamento e da execugao do
cuidado em conjunto com a equipe, potencializando as novas praticas e as

inovagdes do cuidar em saude.
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No PAD GHC a transicdo do cuidado se da através das notas de alta com o
histérico e evolugao do paciente enquanto esteve internado e contato com a APS
para discutir, alinhar condutas de saude e encaminhar o caso; Encaminhamentos
para a rede de saude e reabilitacdo com atendimentos prévios antes da alta;
Seguranga de que o paciente teve acesso a insumos e medicamentos de uso
continuo; Confianca de que a familia esta instrumentalizada para o cuidado e o
paciente esta apto a seguir acompanhamento com a UBS de referéncia sem a
necessidade de atendimento médico semanal;

Devido as circunstancias de efetivacdo de uma transicdo de cuidados de
qualidade durante a pandemia, os servigos de saude pos-alta devem se adaptar as
necessidades e limitagdes especificas identificadas para o atendimento de pacientes
com COVID-19. Objetiva-se acelerar o processo de alta hospitalar e manter
cuidados continuos em domicilio para pacientes elegiveis. Este processo visa a
reducao de intercorréncias clinicas e do risco de infecgcbes hospitalares, além de
oferecer suporte emocional e social para pessoas em estado grave ou terminal (e
para familiares) e instituir o papel do cuidador (membro da familia ou amigos,
vizinhos, etc.). E uma forma de cuidado centrado na autonomia da pessoa e no
resgate das habilidades em seu préprio domicilio (DUARTE,2005).

Desospitalizar, conforme Feuerwerker e Merhy 2008, significa considerar a
complexidade desse processo e as diferentes dimensbes que a constituem,
sobretudo na garantia de um cuidado continuado centrado no paciente e nas
necessidades da familia, por intermédio de um trabalho multiprofissional em

atendimento aos principios do SUS.

Programa de Atengao Domiciliar: experiéncia do Grupo Hospitalar Conceigao

O PAD foi criado em 2004 apds pactuagdo do GHC com a Secretaria
Municipal de Saude para atender moradores da Zona Norte do municipio de Porto
Alegre advindos da internagao hospitalar do Grupo Hospitalar Concei¢cao e em 2013
se insere no Programa Melhor em Casa instituido no Brasil em 2011. A partir desse
momento, o PAD passa a assumir a internagdo domiciliar da zona norte do municipio

de Porto Alegre.
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Tem como objetivo reduzir o numero de reinternagdes hospitalares, diminuir
os custos com a internagao, diminuir o numero de pacientes com infec¢ao hospitalar,
humanizar o cuidado do paciente, capacitar as familias no cuidado e facilitar a
continuidade do atendimento através da transicao para a Atencio Basica.

Atualmente o PAD conta com seis equipes de atendimento adulto, uma
equipe de atendimento pediatrico e uma equipe multiprofissional de apoio. As
equipes basicas sao compostas por um médico, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem e a equipe de apoio é composta por quatro fisioterapeutas, duas
nutricionistas, duas assistentes sociais, uma fonoaudiéloga e um farmacéutico. Sua
sede fica no térreo do Hospital Nossa Senhora da Conceigcédo, onde realiza suas
atividades administrativas e de planejamento do cuidado dos pacientes.

O PAD presta atendimento a uma populacdo adstrita de aproximadamente
500.000 habitantes. Podem ser incluidos no programa todos os pacientes que estao
internados em qualquer um dos hospitais de Porto Alegre e também indicados pela
atencéao basica.

A solicitagdo para acompanhamento no PAD ¢é realizada através de
consultorias externas e internas, solicitadas pelos hospitais ou por unidades de
saude via Programa Melhor em Casa. Para inclusdo, o médico assistente ou
enfermeiro solicita consultoria para o PAD, durante a internagcdo do paciente ou
conforme a necessidade de cuidado domiciliar a ser prestado. As equipes do PAD
avaliam o paciente e, se houver critérios para inclusdo, o termo de consentimento é
oferecido e o servigo passa a ser prestado no dia seguinte a alta hospitalar.

Os pacientes elegiveis deverao preencher os seguintes critérios de inclusao:

° residir na area de abrangéncia

° ter um diagndstico definido,

° estar clinicamente estavel,

° ter um cuidador (em caso de pacientes dependentes),

° assinar o termo de consentimento, que versa sobre o aceite do

acompanhamento, responsabilidades e normas do servigo.

Os pacientes admitidos no Programa tém acesso a medicamentos (enterais e
parenterais), insumos medico-hospitalares (materiais de curativo, sondas, etc),
dispositivos (canulas de traqueostomia, cateteres), aparelhos portateis (aspiradores

de vias aéreas, nebulizadores, concentradores de O2 e férmula de nutricido enteral
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industrializada, entre outros. Além do acompanhamento médico, os pacientes
recebem acompanhamento multiprofissional conforme suas necessidades.

Ap6s um acompanhamento médio de 30 a 60 dias ou a critério da equipe, 0
paciente recebe alta do Programa através da transigdo do cuidado realizada para o
servico de atencao basica de referéncia e rede de saude do municipio, buscando
garantir a continuidade do cuidado. Essa transicao é feita através da vinculagao do
paciente e a troca de informagcdes com a atencdo primaria sobre os cuidados em
saude realizados para o paciente.

Os pacientes atendidos pelo PAD GHC em sua maioria sdo idosos,
portadores de doencgas crbnicas e possuem como principais patologias: Acidente
vascular Cerebral (AVC), Disfungbes motoras e neurolégicas poés internagdes
prolongadas, Insuficiéncia Renal Crbénica (IRC), Insuficiéncia Cardiaca
(IC),Trombose e Neoplasias, além de apresentarem algumas comorbidades
associadas, em sua maioria: diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial (HAS),

lesdes por pressao (LP).

Em meados de agosto de 2020 o PAD passou a receber pacientes pos -covid
egressos das internagdes hospitalares para reabilitagdo, com diversas comorbidades

e sequelas advindas da doenga e de internagdes prolongadas.



27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ACOSTA AM, Camara CE, Weber LAF, Fontenele RM. Nurse’s activities in care
transition: realities and challenges. Rev Enferm UFPE on line. 2018;12(12):3190-7.
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a231432p3190-3197-2018

2. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo Diretoria
Colegiada n. 11 de 26 de janeiro de 2006. Dispde sobre o regulamento técnico de
funcionamento de servigcos que prestam Assisténcia Domiciliar. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 30 de janeiro de 2006 a,v 01, n 21, p. 78 Disponivel em:
http://www.jusbrasil.com.br/diarios/446684/dou-secao-1-30-01-2006-pg-78/pdfView.
Acesso em 10 jan. 2020

3. ANDRADE, A.M., Brito, M.J.M., Silva, K.L., Montenegro, L.C., Cagador, B.S. e
Freitas, L.F. de C. 2013. ORGANIZACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NA
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO DOMICILIAR. Revista Gaucha
de Enfermagem. 34, 2 (jul. 2013)

4. BRASIL. Portaria n° 2.416 de 23 de margo de 1998. Estabelece requisitos para
credenciamento de Hospitais e critérios para realizagédo de internagdo domiciliar no
SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 de margo de 1998, n. 58, p. 106.
Disponivel em: http://dtr200.saude.gov.br/sas/portarias/port98/GM/GM-2416.html.
Acesso em 26/07/2022.

5. .Lein®°10.424 de 15 de abril de 2002. Acrescenta capitulo e artigo a Lei
n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento de servigos
correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar
no SUS. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 16 de Abril de 2002, n.72,p.1. Disponivel
em:http://www.jusbrasil.com.br/diarios/513285/dou-secao-1-16-04-2002-pg-1/pdfVie

w. Acesso em 13 jan. 2022.


http://www.jusbrasil
http://dtr200.saude.gov.br/sas/portarias/port98/GM/GM-2416.html.%20Acesso%2029%20dez.%202012
http://dtr200.saude.gov.br/sas/portarias/port98/GM/GM-2416.html.%20Acesso%2029%20dez.%202012

28

6. BRASIL. PORTARIA N° 2.529 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006. Institui a
Internacdo Domiciliar no ambito do SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 de
outubro de 2006Db, n 202, p 145. Disponivel em:
http://www.jusbrasil.com.br/diarios/738606/dou-secao-1-20-10-2006-pg-1/pdfView.
Acesso em 03/01/2022.

7. . Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo A Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Atengao Basica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 4. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

8. . Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece as diretrizes para organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF, 2010. Disponivel em: http://www.
saude.mg.gov.br/images/documentos/portaria%204.279%20,%20de%2030%20de%
20dezembro%20de%202010%20(1).pdf. Acesso em: 26 dez. 2019

9. . Portaria n°® 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 jul.
2011d.

10. . Portaria Interministerial (Ministério da Saude e o Ministério de Minas e
Energia) n° 630 de 08 de novembro de 2011. Disponivel em:
http://www.aneel.gov.br/cedoc/pri2011630.pdf. Acesso em 15 de janeiro de 2019.

11.._ . Portaria N° 2.527 de 27 de outubro de 2011 - Redefine a Atengao
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o.
Brasilia, 28 de outubro de 2011,n 208, p 44.Disponivel em:
http://www.jusbrasil.com.br/diarios/ 1879586/dou-secao-1-28-10-2011-pg-44/pdfView.
Acesso em 10 jan. 2021.



http://www.aneel.gov.br/cedoc/pri2011630.pdf
http://www.jusbrasil

29

12. BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.600, de julho de 2011. Disponivel em :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html.

Acesso em 15 de janeiro de 2019.

13._ .Caderno de ateng¢ao domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2012. V. 1. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_vol1.pdf>. Acesso em: 07
/07/2020. BRASIL 2012a

14. . Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Caderno de atencao domiciliar. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2012a.

15. CARVALHO, Luis Claudio de. A disputa de planos de cuidado na atengao
domiciliar. Rio de Janeiro: UFRJ / Faculdade de Medicina, 2009.

16. CASTRO, E. A. B. et al. Organizagdo da ateng¢ao domiciliar com o Programa
Melhor em Casa. Rev. Gaucha Enferm. Porto Alegre, v. 39, p. 1-20, 201811.

17. DUARTE, Y.A.O.; DIOGO. M. J.D.E. Atendimento Domiciliar: Um Enfoque
Gerontologico. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

18. Dudley L, Garner P. Strategies for integrating primary health services in low- and
middle-income countries at the point of delivery. Cochrane Database Syst Rev.
2011;7. doi: 10.1002/14651858. CD003318. pub3.

19. EXPERT PANEL ON EFFECTIVE WAYS OF INVESTING IN HEALTH
(EXPH).Expert Panel’s reflection on priorities for the future of healthcare in the EU
April 2019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html

30

20. GUAN, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. The
New England Journal of Medicine,v. 382, p. 1708-1720, 2020.

21. HIRSCHMAN, K. B., Shaid, E., Bixby, M. B., Badolato, D. J., Barg, R., Byrnes,
M. B., Naylor, M. D. (2015). Transitional care in the patient-centered medical home:
Lessons in adaptation. Journal of Healthcare Quality. doi:
10.1097/01.JHQ.0000462685.78253.e8

22. Lé G. The impact of universal health coverage, people centred care and
integrated service delivery on key health system outcomes: a literature review in
support of the WHO strategy on high quality, people-centred and integrated care to
achieve universal coverage. Leeds: University of Leeds; 2014.

23. McDonald KM, Sundaram V, Bravata DM, Lewis R, Lin N, Kraft SA et al. Closing
the quality gap: a critical analysis of quality improvement strategies. Rockville:
Agency for Healthcare Research and Quality; 2007. Report No.: Vol.7: Care

Coordination.

24. MENDES, EV. As redes de atencgao a saude. Rev Méd Minas Gerais. 2008;18(4
Supl 4):S3-11.

25. , EV. As redes de atengdo a saude. Brasilia, DF: Organizagao

Pan-Americana de Saude, 2011.

26. , EV. O cuidado das condi¢des cronicas na ateng¢ao primaria a saude: o
imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia. / Eugénio Vilaga

Mendes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012.

27. MERHY, E.E., FEUERWERKER, L.C.M. Atencado domiciliar: medicalizagao e
substitutividade. Artigo produzido para o Seminario Nacional de divulgacdo dos
resultados da pesquisa Implantagdo de Atencdo Domiciliar no Ambito do SUS —
Modelagem a partir das Experiéncias Correntes”. Disponivel em:

http://www.medicina.ufri.br/micropolitica/pesquisas/atencaodomiciliar/textos/admedic



http://www.medicina.ufrj.br/micropolitica/pesquisas/atencaodomiciliar/textos/admedic

31

alizacao_e_substitutividade.pdf. Acesso em 30 de dezembro de 2020.

28. MERHY, E.E., FEUERWERKER, L.C.M. Atengdo domiciliar: medicalizagdo e
substitutividade. In: SEMINARIO NACIONAL DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS
DA PESQUISA: implantagéo de atengdo domiciliar no ambito do SUS — modelagem
a partir das experiéncias correntes, 1., 2008, Rio de Janeiro. acesso em 30 de margo
de 2022.

29. MOCELIN, C. et al. O cuidado do idoso dependente no contexto familiar. Rev.
Fun. Care Online, v. 9, n. 4, p. 1034-9, out./dez. 2017.

30. NEVES, A. C. O. J.; CASTRO, E. A. B.; COSTA, S. R. D. Necessidades de
cuidados domiciliares de enfermagem apds a alta hospitalar no contexto do SUS.
Cogitare Enferm., v. 21, n. 4, p. 01-10, out.-dez. 2016.

31. Nolte E, McKee M. Caring for people with chronic conditions: a health system
perspective. Copenhagen: WHO on behalf of the European Observatory on Health
Systems and Policies; 2008

(http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/caring-for-people-withchronic-cond

itions.-a-health-system-perspective).

32. Ovretveit J. Does clinical coordination improve quality and save money?
London:The Health Foundation Inspiring Improvement; 2011

(http://www.health.org.uk/publication/does-clinical-coordination-improve-qualityand-s

ave-money).

33. People-centred and integrated health services: an overview of the
evidence.Geneva: World Health Organization; 2015 (http://www.who.int/)

servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/evidence-overview/en/).

34. REHEM, Tania Cristina Morais Santa Barbara e TRAD, Leny Alves Bomfim.

Assisténcia domiciliar em saude: subsidios para um projeto de atengido basica


http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/caring-for-people-withchronic-conditions.-a-health-system-perspective
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/caring-for-people-withchronic-conditions.-a-health-system-perspective
http://www.health.org.uk/publication/does-clinical-coordination-improve-qualityand-save-money
http://www.health.org.uk/publication/does-clinical-coordination-improve-qualityand-save-money

32

brasileira. Ciéncia saude coletiva [online]. 2005, vol.10, suppl., pp. 231-242. ISSN
1413-8123.

35. SAVASSI, L. C. M, DIAS, M. F. Grupos de estudo em saude da familia. Médulo
Visita Domiciliar, 2006. Acessado em 01 dez. 2012. Disponivel em:

http://www.smmfc.org.br/gesf/gesfvd.htm.

36. SILVA, Kénia Lara et al. Atengcdo domiciliar como mudanga do modelo
tecnoassistencial. Rev. Saude Publica [online]. 2010, vol.44, n.1, pp. 166-176. ISSN
0034-8910. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-891020100001000

37. SOONG, CHRISTINE. MD1*, Stacey Daub, MBA2, Joseph Lee, MD, MCISc3,
Cynthia Majewski 4, Emily Musing, RPh, BScPhm, MHSc5Peter Nord, MD6, Roy
Wyman, MD6, G. Ross Baker, PhD7, Nick Zacharopoulos, BA, BEd8 Chaim M. Bell,
MD, PhD1Development of a Checklist of Safe Discharge Practices,Journal of
Hospital Medicine Vol 8 | No 8 | August 2013

38. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina.

Programa de P6s-Graduagao em Epidemiologia. TelessaudeRS
(TelessaudeRS-UFRGS). Telecondutas: condi¢gdes pds-COVID-19. Porto Alegre:
TelessaudeRS-UFRGS, 21 jan. 2022. Disponivel em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/teleconsultoria/0800-644-6543/#telecondutas-0800
Acesso em: “dia 07/09/2022.

39. WEBER LAF, Lima MADS, Acosta AM, Maques GQ. Care transition from hospital
to  home: integrative  review.  Cogitare  Enferm.  2017;22(3):e47615.
https://doi.org/10.5380/ce.v22i3.47615


http://www.smmfc.org.br/gesf/gesfvd.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102010000100018

33

ARTIGO

A TRANSIGAO DO CUIDADO DOS PACIENTES POS - COVID ACOMPANHADOS
PELO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR DO GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO PARA A REDE DE ATENGAO A SAUDE

RESUMO

Buscou-se como objetivo principal deste estudo analisar a efetividade da transicéao
do cuidado do Programa de Atengdo Domiciliar do Grupo Hospitalar Conceigéo -
PAD/GHC de pacientes em reabilitacdo pds-covid através do retorno dos pacientes
para atendimentos nos servicos de atencdo primaria e rede de saude. Como
metodologia foi realizado um estudo transversal com abordagem quantitativa em 145
pacientes pds covid que receberam alta do PAD no periodo de margo de 2020 a
marco de 2022. Utilizou-se um questionario social e clinico como instrumento
especifico de coleta. As andlises estatisticas foram realizadas no Statistical Package
for the Social Sciences versdo 22.0 e foram considerados significativos valores de
P< 0,05. Os resultados apresentaram um numero semelhante de homens e
mulheres, com idade média de 61 anos, apresentando comorbidades e doencas
crénicas prévias como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e doencas
pulmonares. Os cuidadores foram em sua maioria do sexo feminino (64,8%) e os
principais motivos para a internacdo no PAD foram a reabilitacdo motora e o
monitoramento clinico. Os profissionais da fisioterapia e da fonoaudiologia foram os
que mais tiveram demandas com os pacientes. O encaminhamento para reabilitacéo
no municipio e o contato prévio do PAD com a APS foram significativamente
associados com o atendimento apds alta na APS (70,4%). Conclui-se que para os
pacientes que ja tinham atendimento prévio para controle de diabetes e hipertenséo
arterial na APS e aqueles em que foram realizados contatos prévios do PAD para
APS e encaminhados para reabilitagdo houve uma maior aproximagao entre
paciente/familiar e a APS. Tais instrumentos de aproximagao reforcam que a
comunicacao interprofissional € um dos principais elementos da transicdo do

cuidado, possibilitando o cuidado integral em saude.
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Palavras chaves: cuidados de transicdo; assisténcia domiciliar; sistema unico de

saude; COVID-19; redes de atencdo a saude.

INTRODUGAO

Com a pandemia de COVID-19 iniciada em margo de 2020, o Programa de
Atencao Domiciliar do Grupo Hospitalar Conceicdo (PAD/GHC) passou a receber
pacientes pos internacao hospitalar para reabilitacdo e monitoramento clinico. Apés
um periodo médio de internagcdo no Programa (50 dias) é realizada a transi¢ao do
cuidado para a atencdo primaria em saude (APS). Conforme Acosta (2018),
processos de transicdo de cuidado adequados podem influenciar a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir as taxas de reinternagdes hospitalares desnecessarias.’
O PAD foi criado em 2004 apds pactuacdo do GHC com a Secretaria Municipal de
Saude para atender moradores da Zona Norte do municipio de Porto Alegre
advindos da internacdo hospitalar do Grupo Hospitalar Conceigdo e em 2013 se
insere no Programa Melhor em Casa instituido no Brasil em 2011. A partir desse
momento, o PAD passa a assumir a internagado domiciliar da zona norte do municipio
de Porto Alegre. O Programa tem como objetivo reduzir o numero de reinternagdes
hospitalares, diminuir os custos com a internagao, diminuir o numero de pacientes
com infecgao hospitalar, humanizar o cuidado do paciente, capacitar as familias no
cuidado e facilitar a continuidade do atendimento através da transicéo para a APS.
Segundo a Portaria n° 2527 de 2011, a AD é “modalidade de atengdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acdes de promogao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagao
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
Redes de Atencgdo a Saude (RAS)".?

Observando os impactos de saude causados em pacientes recuperados da
COVID-19 no Programa de Atencao Domiciliar do Grupo Hospitalar Conceig¢ao -
PAD/GHC trazemos a importancia da transicdo de cuidado como instrumento
principal para a continuidade do cuidado pela atengdo primaria em saude (APS) e a
rede de atengao a saude (RAS) na perspectiva de cuidado integral e longitudinal do

paciente.
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Destaca-se que a articulacado entre os servicos da rede de atencao a saude é fator
importante para assegurar o acompanhamento apds a alta e a continuidade dos
cuidados. Medeiros (2015) traz que a contrarreferéncia para a unidade de referéncia
do individuo é essencial para que seja garantida uma transicdo de cuidado
adequada na alta hospitalar.®

Dessa forma, o presente estudo busca analisar a transi¢cdo do cuidado do PAD
através da vinculagao dos pacientes a servigos de saude assegurando continuidade
de cuidado em pacientes recuperados da COVID-19 que necessitaram de

intervengdes domiciliares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria retrospectiva através de um estudo
de coorte realizado em Porto Alegre, utilizando as informagdes referentes aos
atendimentos realizados no PAD durante o acompanhamento dos pacientes que
tiveram internacées no PAD/GHC.

O estudo foi composto por todos os pacientes adultos que tiveram COVID-19
anterior a internagdo domiciliar e tiveram alta do PAD , de agosto de 2020 a margo
de 2022. Foram excluidos do estudo outros pacientes internados no PAD sem
internagdo hospitalar anterior por motivo de COVID-19, que receberam alta do
servigo de agosto a margo de 2022 e pacientes internados no PAD com internagéo
anterior por motivo de COVID-19 que ainda nao tinham recebido alta do servigo no
mesmo periodo. Foi utilizado instrumento especifico para a coleta de dados
(APENDICE ).

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora, através de levantamento de
dados nos prontuarios dos pacientes, em carater retrospectivo, dos pacientes que ja
haviam tido alta do PAD e os atendimentos dos pacientes nas UBS foram

pesquisados atraves do sistema GERCON da prefeitura municipal de Porto Alegre.
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ANALISE DOS DADOS

Foram calculadas as estatisticas descritivas média e desvio padrao para as variaveis
quantitativas paramétricas, mediana e amplitude interquartil para as variaveis
quantitativas ndo paramétricas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas. A normalidade das variaveis foi testada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Os testes T de Student (variaveis quantitativas paramétricas), Mann-Whitney
(variaveis quantitativas nao paramétricas), Qui-quadrado e Exato de Fischer
(variaveis categoricas) foram empregados para comparar os pacientes com e sem
atendimento na APS ap0s a alta do PAD.

As anadlises estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social

Sciences versao 22.0 e foram considerados significativos valores de P< 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 145 pacientes no presente estudo, sendo cerca de metade
da amostra composta por mulheres (51,7%) e a maioria casada (39,3%). A média de
idade foi igual a 61,0+15,0 anos, e 43,4 % da amostra apresentou idade igual ou
superior a 60 anos. A informacdo acerca da renda nao estava disponivel para a
maioria dos pacientes (52,4%). O total de 26,2% (n = 38) dos pacientes eram ativos
para o trabalho antes da internagdo, 40,7% inativos (n = 59), enquanto que essa
informacgéo nao estava disponivel para os demais.

Filha (31,0%) e esposa (17,2%) foram as cuidadoras mais frequentes dos
pacientes incluidos no presente estudo, os quais permaneceram internados no PAD
por um periodo mediano de 51 dias.

Mais da metade da amostra apresentou como CID principal registrado o
COVID-19, sendo a reabilitagdo motora (15,9%) e o monitoramento clinico (14,5%)
isolados ou em combinacgao (22,1%) os principais motivos para internagédo no PAD,

conforme apresentado na Tabela 1.

No que diz respeito ao diagndstico de doengas crénicas, 13,1% (n = 19) dos

pacientes eram cardiopatas, 11% (n = 16) tinham historia de acidente vascular
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cerebral, 32,4% (n = 47) tinham diabetes melito tipo 2, enquanto que 17,2% (n = 25)
eram portadores de doengas pulmonares e 66,9% (n = 97) de hipertensdo. Cerca de
1/4 da amostra era obesa (n = 38; 26,2%), 12 pacientes tinham hipotireoidismo
(8,3%) e 33,1% (n = 47) apresentavam lesdo por pressdo. Ainda, 13 pacientes

apresentavam trombose venosa periférica (9,0%).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (n = 145 pacientes)

Caracteristica Estatistica descritiva
Idade (anos) 61,0£15,0
Sexo feminino 75 (51,7%)
Estado civil
Solteiro 21 (14,5%)
Casado 57 (39,3%)
Uniao estavel 10 (6,9%)
Separado/ Divorciado 23 (15,9%)
Viavo 34 (23,4%)
Renda
Sem renda 12 (8,3%)
Até 1 salario minimo 40 (27,6%)
2 - 3 salarios minimos 17 (11,7%)
Sem informacéao 76 (52,4%)
Motivo de internacao
Reabilitacdo motora 23 (15,9%)
Reabilitacdo pulmonar 8 (5,5%)
Monitoramento clinico 21 (14,5%)
Reabilitagdo motora e pulmonar 9 (6,3%)
Reabilitagdo motora e monitoramento clinico 32 (22,1%)
Reabilitagdo motora e manejo de lesdo por presséo | 16 (11,0%)
(LP) 7 (4,8%)
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Reabilitagdo pulmonar e monitoramento clinico
Reabilitagdo pulmonar, monitoramento clinico e manejo
de LP
Outros

7 (4,8%)
10 (15,1%)

CID principal
COVID
Sequelas de doencgas infecciosas
Ulcera de decubito
Desordens pulmonares '
Doengas infecciosas 2

Doengas neuroldgicas *

82 (56,6%)
14 (9,7%)
6 (4,1%)
11 (7,6%)
6 (4,1%)

9 (6,2%)

QOutras 17 (11,7%)

Cuidador
Filho/ Filha 7 (4,8%) /45 (31,0%)
Esposo/ Esposa 12 (8,3%) [/ 25
Pai/ Mae (17,2%)
Irmao/ Irma 2(1,4%) /9 (6,2%)
Neto/ Neta 1(0,7%) /9 (6,2%)
Sobrinho/ Sobrinha 0 (0%) /1 (0,7%)
Vizinhos 1(0,7%) /5 (3,5%)

Profissional contratado

1(0,7%)

N&o informado 2 (1,4%)
Outros (genro, primo, prima) 22 (15,2%)

3 (2,0%)
Tempo de permanéncia (dias) 51 (30 - 81)

' Doenga pulmonar obstrutiva crénica/ Insuficiéncia respiratoria/ Pneumonia/ embolia

pulmonar/ derrame pleural; ? Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida, infecgdo de

pele e tecido, infeccdo de trato urinario, infecgdo ndo especificada, encefalite; *

Acidente vascular cerebral, deméncia, sequela de acidente vascular cerebral.

Dados apresentados em médiat desvio padrdo, mediana (amplitude interquartil) e

frequéncia absoluta (frequéncia relativa).
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Tabela 2. Frequéncia de cada tipo de assisténcia prestada aos pacientes durante o

periodo de permanéncia no PAD.

Tipo de assisténcia

Estatistica descritiva

Fisioterapia

132 (91,0%)

Fonoaudiologia

138 (95,2%)

Nutricdo

87 (60,0%)

Servigo social

51 (35,2%%)

Insumos e cuidado

Sonda vesical de demora

5 (3,4%)

Fraldas

20 (14,2%)

Sonda nasoentérica

11 (7,6%)

Oxigenoterapia

22 (15,2%)

Traqueostomia

16 (11,0%)

Ventilagdo mecanica

1(0,7%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

A maioria dos pacientes recebeu alta melhorada do PAD (n = 129; 89,0%),
enquanto que dez pacientes reinternaram (6,2%) e quatro faleceram (2,8%). Dois
pacientes receberam alta administrativa. Dentre os contatos realizados com a rede,
a maioria foi com a APS (n = 90; 62,7%). Para 10 pacientes foi realizado contato
com o CRAS. Em 45 (31%) prontuarios essa informagéo nao estava disponivel.

Cerca de 1/4 dos pacientes (n = 37; 25,5%) ja eram acompanhados pela APS

previamente a internagcdo no PAD, sendo que a maioria tem CID de doenca crénica

ndo transmissivel. Cerca de metade (n = 72; 49,7%) dos pacientes receberam

atendimento na APS durante a internagao no PAD, enquanto que 67,6% (n = 98) da
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amostra receberam atendimento na APS apds a alta. Dentre estes, 27 (27,6%) ja
eram acompanhados previamente a internagdo no PAD pela APS.

No que diz respeito ao tempo para tal atendimento, 34 (34,7%) pacientes
tiveram atendimento na APS apds 30 dias, 20 (20,4%) pacientes entre 30 e 60 dias,
enquanto que isso ocorreu apos 90 dias para 44 (44,9%) pacientes, ou seja, quase
50% da populagao s6 recebeu atendimento na APS apds 90 dias.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de pacientes atendidos em cada UBS,
sendo as Unidades do IAPl e Santa Rosa as que atenderam maior numero de
pacientes apos a alta do PAD. A mediana do numero de atendimentos foi igual a 3 (0
- 5).

Para 68 pacientes a informacdo acerca da continuidade do cuidado clinico
especializado estava disponivel e ocorreu no ambulatério de reabilitacido para a
maioria dos pacientes (n = 29; 42,6%), no ambulatério de cardiologia para cinco
pacientes (7,4%) e de p6s-COVID para quatro pacientes (5,9%) e na hemodialise
para trés pacientes (4,4%). O ambulatério da pneumologia e de controle de
anticoagulagdo deram continuidade ao cuidado de dois pacientes cada, enquanto
que os demais pacientes (n = 23) tiveram a continuidade do cuidado por diferentes

ambulatoérios/ setores.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa de pacientes atendidos em cada UBS apds
a alta do PAD.

UBS Frequéncia de pacientes atendidos
IAPI 10 (6,9%)

Santa Rosa 10 (6,9%)

Elizabeth 8 (5,5%)

Conceicao 7 (4,8%)

Chacara 6 (4,1%)

Timbauva 6 (4,1%)

Ramos 6 (4,1%)

Nova Brasilia 6 (4,1%)

Batista Flores 5 (3,4%)
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Leopoldina 4 (2,8%)
Floresta 4 (2,8%)
Nova Gleba 4 (2,8%)
Sao Cristévao 4 (2,8%)
Santa Fé 4 (2,8%)
Sarandi 4 (2,8%)
Sesc 3 (2,1%)
Fradique Vizeu 3 (2,1%)
Coinma 3 (2,1%)
Aparecida 3 (2,1%)
Rubem Berta 3 (2,1%)
Beco dos Coqueiros 3 (2,1%)
Jardim Itu 3 (2,1%)
Passo das Pedras 3 (2,1%)
Assis Brasil 2 (1,4%)
Costa e Silva 2 (1,4%)
Divina Providéncia 2 (1,4%)
Outras 23 (15,9%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

Na Tabela 4 é apresentada uma comparagdo dos pacientes com e sem
atendimento na APS apds a alta do PAD. A idade e o sexo dos pacientes nao foram
associados a presencga de atendimento apds a alta do PAD. Maior frequéncia de
Diabetes Mellitus e de hipertensdo foi evidenciada no grupo de pacientes com
atendimento na APS em comparagao aqueles sem atendimento. No que diz respeito
ao tipo de cuidado prestado durante a permanéncia no PAD, a fisioterapia foi o
cuidado que esteve associado aos pacientes terem atendimento na APS apés a Alta.
O tempo de permanéncia no PAD nao foi associado com o atendimento na APS
apo6s a alta. O cuidador (p = 0,389) e a renda (p = 0,435) também nao foram

diferentes entre pacientes com e sem atendimento na APS apds a alta.



Tabela 4. Caracteristicas associadas ao atendimento na APS apés a alta do PAD.

Com atendimento | Sem Valor P

na APS apés a alta | atendimento

(n=98) na APS apés a

alta (n =47)

Caracteristicas gerais
|dade 59,3+18,8 61,7£12,9 0,445’
Sexo feminino 51,0% 41,3% 0,3632
Estado civil (casado) 41,8% 34,8% 0,938
Ativo para o trabalho 25,5% 28,3% 0,242
Acompanhamento prévio na | 27,6% 19,6% 0,4092
APS
Tempo de permanéncia no | 50,0 (30,0 - 81,0) 59,5 (27,0 -|0,969°
PAD 82,8)
Caracteristicas clinicas
Obesidade 28,9% 21,7% 0,4852
Diabetes Melito tipo 2 39,8% 17,4% 0,0132
Hipertensao 76,5% 45,7% <0,0012
Acidente vascular cerebral 14,3% 4,3% 0,093*
Doencgas pulmonares 16,5% 17,4% 1,000?
Polineuropatia 45,4% 37,0% 0,4422
Cardiopatias 10,2% 17,4% 0,3442

42



Lesao por presséo 36,8% 26,1% 0,280?
Cuidados prestados durante a permanéncia no PAD

Oxigenoterapia 16,3% 10,9% 0,5412
Traqueostomia 13,3% 6,5% 0,2712
Sonda nasoentérica 8,2% 6,5% 1,000?
Sonda vesical de demora 3,1% 4,3% 0,655*
Fraldas 11,7% 19,6% 0,3212

Assisténcia multiprofissional prestada durante a permanéncia no PAD

Fisioterapia 96,9% 78,3% 0,0012
Fonoaudiologia 25,0% 17,1% 0,4282
Nutricionista 66,0% 50,0% 0,0982
Servigo social 37,9% 34,1% 0,8082
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' Teste t de Student. 2 Teste Qui-quadrado. * Teste de Mann-Whitney. * Teste Exato

de Fisher. Dados apresentados em meédiat desvio padrdo, mediana (amplitude

interquartil) e frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

Na tabela 5 e 6 podemos visualizar a diferenca entre pacientes que tiveram contato

realizado pelo PAD com a APS e pacientes sem contato prévio com a APS em

relacdo aos atendimentos na APS pos alta.

Tabela 5. Pacientes com atendimento na APS apés alta PAD (n=98)

Sem contato prévio (21) 21,4%
Com contato prévio (69) 70,4%
Com contato em outras instancias (8) 8,2%

Tabela 6. Pacientes sem atendimento na APS pés alta do PAD (n= 47)
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Sem contato prévio (25) 52,2 %

Com contato prévio (20) 43,5%

Com contato em outras instancias (2) 4,3%

Teste qui-quadrado

O contato prévio do PAD com a APS foi significativamente associado com o

atendimento apods alta na APS.

DISCUSSAO

Os pacientes foram encaminhados em sua maioria através de internacdes
hospitalares corroborando sobre o principal motivo da internacdao no PAD ser a
reabilitacdo motora e 0 monitoramento clinico. Em consonancia com esse resultado
estd um estudo realizado na UFRGS em 2021, no setor de pds graduagdo em
epidemiologia e telessaude, que traz como uma das principais sequelas do
COVID-19 a Sindrome Pds-Cuidados Intensivos. Conforme o estudo, as principais
complicagbes em pacientes pos-cuidados intensivos incluem descondicionamento
fisico e respiratorio, perda de massa muscular com fraqueza muscular, reducao da
mobilidade, reducdo da fungdo pulmonar, desnutricdo, problemas de deglutigéo,
polineuropatia, lesbes de decubito, disturbios do sono, déficits cognitivos e
condi¢cbes psiquiatricas. Além disso, eventualmente podem ocorrer contraturas
articulares, principalmente em cotovelos e tornozelos, como complicagdo da
imobilidade prolongada.*

Para o manejo adequado, € essencial a reabilitagdo com equipe multidisciplinar
conforme os déficits apresentados. Fisioterapia motora ou respiratéria, nutricao,
fonoaudiologia e terapia ocupacional podem ser necessarias para prover a melhora
da funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes.*

Na questdo sobre o cuidador chamamos a atencdo pelo maior numero de
cuidadoras serem mulheres, totalizando quase dois tergos dos cuidadores.
Montenegro (2017) em sua tese de doutorado traz que o cuidado esta imputado
sobre a mulher historicamente e esta vinculado a n&o valorizagdo do trabalho
feminino.° Para Vasconcelos (2009) a divisdo sexual do trabalho se manifesta

através da relagao do trabalho remunerado e ndo remunerado na qual as nogdes de
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“‘homem provedor” e “mulher cuidadora” e das mulheres como forga de trabalho sédo
reforcadas. Ha nesse campo uma valorizagdo de atividades consideradas
tipicamente masculinas e a desvalorizagao de atividades consideradas tipicamente
femininas, como a tarefa de cuidar.®

Cisne e Santos reforcam o mesmo argumento da compreensao das desigualdades
entre os sexos incluindo além da discussao do patriarcado a divisdo sexual e racial
do trabalho e relagdes sociais de sexo.’

No tange as comorbidades apresentadas a maioria dos pacientes tinham,
respectivamente, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
pulmonares e obesidade. Em uma revisdo integrativa realizada em 2020, pela
Secretaria de Saude do Recife, foram pontuadas como principais comorbidades
apresentadas por pacientes com COVID-19 no mundo, as cardiopatias, hipertensao
arterial, os problemas respiratérios e as variagdes de diabetes. Conforme tal estudo,
todas essas doengas cronicas estavam presentes nos quadros de agravamento da
covid.® Um grande estudo publicado pelo Centro Chinés de Controle e Prevengao de
Doengas, com dados de 44.672 casos confirmados do COVID-19, relatou
mortalidade de 2,3%. As comorbidades mais frequentes nos pacientes que
evoluiram a obito foram hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca
cardiovascular e idade acima de 70 anos . (CDC,2020)'* Desta forma, os dados
apontam para uma populagdo mais suscetivel ao risco de agravamento da doenca e

com sequelas mais graves.

Sobre o retorno dos pacientes aos atendimentos na atencido primaria e em outros
pontos da rede, os pacientes retornaram para atendimento na APS quando
repassados os casos em contato prévio de uma equipe para outra, enfatizando ao
paciente e ao familiar que este cuidado segue em diferentes momentos e por
diferentes apoios. Dos 145 pacientes selecionados no estudo, 98 retornaram para
acompanhamento na APS, sendo que 69 destes pacientes retornaram apos contato
prévio do PAD para APS. No entanto, diversos estudos indicam que a integragao e a
articulagao entre servigos de saude €, ainda, um grande desafio da rede de atencao
a saude' conforme corroborado por este estudo. A OMS indica o enfoque do
aumento da comunicagcdo e coordenacdo entre os diferentes cuidados. O
aprimoramento de relacionamentos e comunicacdo deve estar associado nas

estratégias para melhorar a comunicagdo entre pacientes/usuarios da saude,
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prestadores de cuidados e entre organizagdes; em listas de verificagédo e instrugdes
escritas sobre a transigdo para os pacientes/usuarios, familiares e cuidadores.

Assim, Weber (2015) refere sobre a importancia da coordenagdo da comunicagao
permanente para uma boa qualidade da transicdo. Para uma comunicacao efetiva,
identifica a relagcdo entre os profissionais do mesmo local, com outros servigos e
com pacientes/usuarios e familiares de modo claro, objetivo e sem uso de termos

técnicos.'?

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo a populagcdo com doengas
cronicas € mais suscetivel ao risco de agravamento da doenga COVID-19 e o
aparecimento de sequelas mais graves, entretanto, o nivel de recuperagdo dos
pacientes foi satisfatério, com cerca de 90% da populacéo assistida com alta
melhorada para a APS.

Nesse sentido, acredita-se que a Atencdo Domiciliar pode contribuir, de forma
significativa, na Rede de Atencao a Saude como tecnologia de grande potencial para
auxiliar na desospitalizacdo de pacientes acometidos pela covid, diminuindo o tempo
de permanéncia hospitalar, acelerando a liberagao de leitos e evitando reinternagdes
com seguranga e efetividade.

O estudo conseguiu mapear o perfil clinico dos pacientes pés COVID-19
acompanhados pelo PAD de forma satisfatoria e permitira que novos estudos sejam
desenvolvidos a partir dos resultados.

No estudo pode-se identificar também que a maioria dos pacientes que tiveram o
contato pré-alta realizado pela equipe retornaram para acompanhamento posterior
na atencdo primaria e seguiram os encaminhamentos orientados pela equipe de
atencao domiciliar, corroborando que processos de transicdo de maior qualidade
acontecem a medida que ocorram as trocas de informacdes e de conhecimentos
através do contato direto entre os profissionais envolvidos no cuidado. Assim, a
Transicdo do Cuidado em saude parte da articulacido dos profissionais e conexodes
entre os diversos servigos.™

Uma das grandes potencialidades desse estudo foi permitir a abertura para novas

investigacbes de rede e a qualificacdo do processo de transicdo de cuidado.
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Sugere-se que agdes de conhecimento da transicdo do cuidado sejam realizadas e
perpassadas por todos os profissionais de saude, em todos os niveis de cuidado
para que se efetive a transferéncia de responsabilidade do cuidado e o
protagonismo dos pacientes e familiares na busca por melhores condigbes de

saulde.
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CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo justifica-se frente a inquietagado da pesquisadora em saber se 0s
pacientes egressos de internagdes prolongadas por COVID-19 acompanhados pelo
PAD seguiam o acompanhamento na rede de saude através da transi¢ao do cuidado
e mostrou-se com resultado satisfatério a medida que revela que os pacientes que
tiveram seus casos discutidos ou contatados pelo PAD na pré alta para a rede de
atengao a saude, na sua maioria, seguiram tal acompanhamento.

Conhecer o perfil dos usuarios e se os usuarios retomaram acompanhamento na
atencao primaria possibilita que mais estudos possam ser desenvolvidos. Os dados
demonstraram que a populagao estudada sido de pacientes em condi¢cdes crénicas
de doencga que ao entrar em contato com o virus da SARS-Cov-2 acometeram-se
com mais gravidade causando sequelas maiores. O estudo, entretanto, permitiu
revelar a poténcia da atengdo domiciliar na maioria dos casos, com alta melhorada
para a APS de cerca de 90% da populacéo assistida.

Nesse sentido, acredita-se que a Atencdo Domiciliar pode contribuir, de forma
significativa, na Rede de Atencao a Saude como tecnologia de grande potencial para
auxiliar na desospitalizagado de pacientes acometidos pela COVID-19, diminuindo o
tempo de permanéncia hospitalar, acelerando a liberacdo de leitos e evitando
reinternagées com segurancga e efetividade.

Os dados revelaram curiosamente que a maioria dos pacientes que segue com a
continuidade do cuidado na APS se da em torno de trés meses apos a alta e sugere
que novos estudos possam ser realizados a partir desse resultado.

O estudo reforca que a comunicacao € ferramenta importante na transicdo do
cuidado para aproximar a Rede de atengdo a Saude pois permitiu identificar que a
maioria dos pacientes que tiveram o contato pré-alta realizado pela equipe
retornaram para acompanhamento posterior na atengcdo primaria e seguiram os
encaminhamentos orientados pela equipe de atengao domiciliar, corroborando que
processos de transigcdo de maior qualidade acontecem a medida que ocorrem as
trocas de informacdes e de conhecimentos através do contato direto entre os
profissionais envolvidos no cuidado. Assim, a Transicdo do Cuidado em saude parte
da articulacdo dos profissionais e conexdes entre os diversos servicos.'”? O PAD

por ser um servigo de transicao tem um grande potencial de vincular e aproximar a
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populacdo dos servigos de atencdo primaria para dar continuidade do cuidado e a
nao reinternagao do paciente.

Entre as dificuldades encontradas no estudo sobressai-se a propria pandemia de
covid e o seu entorno, permeado de instabilidade, inseguranga e tensdo que nao
permitiu que fosse realizado questionario para coleta de dados primarios com os
pacientes e familiares, obrigando a uma adaptagao e redesenho do estudo.
Espera-se que novos estudos possam surgir a partir destes resultados e que o tema
transicdo do cuidado seja cada vez mais trabalhado com os diversos pontos de
atengado a saude, na busca de um cuidado em saude integral e de qualidade para os

pacientes do SUS.
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DADDE DO FROJETO DE PESOLNEA

Tiulo da WHTRNEHFA-D O3 CUIMDD D05 PACENTES FOS - COVID ACOMPANHADDS
PELO PROGRAMA DE ATENCAD DOMICILIAR DD GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAD FARA A REDE DE ATENGAD A salDE

Posquissdor: JANARNA DO AMARANTE RICARDO
Aroa Tematica:

¥orsso: 3

CAAE: SITEBEZZ 5 0000 5530

Inesdttusicdo Proponants: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD SA
Patrecinader Principal: Finandamento Frapric

DAD0S 0D PARECER
Moamare do Pamcer: 5516610

Apresentagdo do Projato:
O chjetivo deste estudo & descrever a ransigho do cuidade dos pacientes pos covid acompanhados peio
PADIGHC para a rede de atengdo & sadde, no periodo de marge de 2020 a margo de 2022. O estudo ol
mathado pela auséncia de trabalhos semelhantes em senvigos de Alengdo Domiciliar no pals & pela
possiilidade de qualdicar a wansigde do cuidado realizada em pacientes pds covid acompanhadcs peio
PAD. Trata-se de Uma pesquisa descritiva ¢ exploratinia, aravés de um estude arsversal. A pesguisa serd
realizada em Forlo Alegre, na drea de abrangéncia do PADIGHC, através de levantamenio de dados dos
pronfurios fisicos. & eletrinicos dos pacienies slegiveis para o estudo, adulios acometidos pela COVID 19
anterior & internagao domiciiar ¢ Sveram alia do programa, no periodo de margo de 2020 a margo de 2022,
Este estudo possibifard identilicar lacunas & poléncias no rabalho em rede de pacienies acometidos pela
cowid 1S e ampliar o conhedmento sobre Fransiglo do oudade do pacients confribuindo com a produglo de
conheciments cientiico relacionado a Fansigho de cuidade na Atengdo Domiciliar no Brasd.

Objativo da Posquisa
1.1 Objetive Geral
Analisar a fansigdo do cuidado dos padentes pés oovid acompanhados do PAD GHC para a rede
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de atengdo a saude no periodo de margo de 2020 a margo de 2022

1.2 Objetivos Especificos

Conhecer o perfil clinico e social dos pacientes pés COVID 19 acompanhados pelo PAD.

Descrever as demandas sociais e assistenciais desses atendimentos a equipe multiprofissional do
PAD/GHC.

Descrever os encaminhamentos e fluxos realizados para a rede de atengé&o a saude.

Analisar a ocorréncia do atendimento nas Unidades de Atencg&o Primaria em Saude de referéncia apos alta

do PAD e sua associagéo com as caracteristicas dos pacientes e seu perfil clinico e social.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa apresenta os seguintes riscos:
Quebra de confidencialidade

Exposicao dos dados do banco de dados.

Com relagdo aos riscos este estudo oferece risco minimo pois ndo serdo coletados dados que caracterizam
os usuarios para evitar possivel exposigao, por exemplo, nome, CPF, carteira de identidade, enderego. Os
fluxos de trabalho ndo serdo alterados de forma que a realizagdo da pesquisa ndo implicara em mudangas
de pratica do servigo. Os dados coletados somente serdo utilizados para fins académicos e somente ao
projeto ao qual se vinculam.

O uso da tecnologia de informac&o e o transito de pessoas estranhas ao projeto no ambiente em que estara
sendo realizada a coleta de dados pode facilitar a quebra de principios bioéticos de privacidade e
confidencialidade das informagdes coletadas para a pesquisa. Assim, as informagdes obtidas nos
documentos serdo armazenadas em um banco de dados, o qual somente a pesquisadora tera acesso. Este
banco sera salvo em drive do pesquisador responsavel para evitar perdas. Desta forma os dados nédo
ficardo expostos no local da pesquisa. Além disso, a pesquisadora é profissional de satde que recebeu, em
sua formagao, principios éticos para a pratica profissional, que constam em seu caédigo de ética. Portanto, a
pesquisadora se compromete a manter o sigilo, a privacidade e a confidencialidade de todas as informagdes
e dados coletados. Declara que conhece e cumprira as normas vigentes expressas na Resolugdo n°®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e em suas complementares. Na ocorréncia de risco eventual, a
pesquisadora ira se reunir com a orientadora para discutir a melhor conduta a ser tomada e ird comunicar o
comité de ética e o local da pesquisa.

Enderego: Francisco Trein, 326 - Centro de Educagdo Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Beneficios:

Este estudo possibilitara identificar o perfil clinico de pacientes acompanhados pela atengdo domiciliar,
assim como, identificar lacunas e poténcias no trabalho em rede de pacientes acometidos pela covid19 e
ampliar o conhecimento sobre transi¢gdo do cuidado entre os pontos de atengao da rede de saude.
Contribuird com a produgéo de conhecimento cientifico relacionado a transigéo de cuidado na Atengao
Domiciliar no Brasil e em relagdo a reabilitagdo de pacientes pos covid através da internagao domiciliar.
Além disso, com o resultado da pesquisa, a populacdo se beneficiara da oferta de um cuidado mais
qualificado e atento as demandas do paciente, a medida que através do conhecimento e avaliagdo das
acdes de transicdao do cuidado possibilitar-se-a a promogao de acesso, vinculo, integralidade e a
humanizagcdo da AD, e o resgate de vinculos fragilizados com a atengdo primaria em saude.
Para o PAD, através do conhecimento das agdes realizadas para continuidade do acompanhamento na rede
basica de salude poderemos saber se a transi¢do do cuidado tem sido efetiva para a populagdo e com isso o
servi¢o podera estar revendo sua atuagéo na transicdo do cuidado e pensar em melhorias para organizar os
processos de transigdo com o objetivo de prevenir reinternagoes.

Por fim, para a instituigdo GHC, que tornou-se referéncia em aten¢do domiciliar no Brasil, oportunizar-se-a
uma nova linha de pesquisa, a formagéo de recursos humanos mais qualificados e a educagao permanente
para o Sistema Unico de Salde (SUS).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Em carta resposta, as 3 pendéncias indicadas foram sanada conforme segue abaixo:

O estudo sera realizado apenas com informagdes referentes aos atendimentos realizados no PAD durante o
acompanhamento dos pacientes e sera verificada a ocorréncia dos atendimentos em outros pontos da rede
apos a alta por meio de registro no sistema de referéncia do GHC.

Os pacientes nao tém seus nomes e nao terdo o numero de registro do ghc identificados e publicados,
apenas suas informagdes clinicas para fins desta pesquisa. Sera garantido o zelo pelo sigilo dos dados
coletados e a guarda adequada das informagdes coletadas.

Assumir-se-a, pela pesquisadora, o compromisso de apos a coleta e categorizagdo dos dados, excluir a

tabela das informagbes coletadas em nuvem ou outro dispositivo eletrénico para que nao

Endereco: Francisco Trein, 326 - Centro de Educagdo Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola GHC
Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
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possa ser extraviado ou usado de forma indevida por outras pessoas, bem como, a pesquisadora assume o
compromisso de que nao sera publicado nenhum nome ou inicial de participante ou numero de registro em
sistema GHC ou qualquer outra informag¢ao que permita a identificagdo individual do paciente.

Os dados da coleta ficardo guardados com a pesquisadora pelo periodo de 5 anos e logo apés serdo
excluidos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA:

Critérios de inclusao:

O estudo sera composto por uma amostra de conveniéncia de todos os pacientes adultos acompanhados
pelo PAD que tiveram COVID 19 anterior a internagdo domiciliar e tiveram alta do programa, no periodo de
margo de 2020 a margo de 2022.

Critérios de excluséo

Serdo excluidos do estudo:

Pacientes menores de 18 anos.

Pacientes internados no PAD SEM INTERNAGCAO ANTERIOR por motivo de covid 19, que receberam alta
do servigo de margo de 2020 a margo de 2022.

Pacientes internados no PAD com internagdo anterior por motivo de covid 19 que NAQ receberam alta do

servico de margo de 2020 a margo de 2022.

RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA:
Riscos:

A pesquisa apresenta os seguintes riscos:
Quebra de confidencialidade

Exposicao dos dados do banco de dados.

Com relagéo aos riscos este estudo oferece risco minimo pois ndo serdo coletados dados que caracterizam
0s usuarios para evitar possivel exposicéo, por exemplo, nome, CPF, carteira de identidade, enderego. Os
fluxos de trabalho n&o serdo alterados de forma que a realizagdo da pesquisa ndo implicara em mudangas
de pratica do servigo. Os dados coletados somente serdo utilizados para fins académicos e somente ao
projeto ao qual se vinculam.

O uso da tecnologia de informagé&o e o transito de pessoas estranhas ao projeto no ambiente em

Enderego: Francisco Trein, 326 - Centro de Educagdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude - Escola GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
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que estara sendo realizada a coleta de dados pode facilitar a quebra de principios bioéticos de privacidade e
confidencialidade das informagdes coletadas para a pesquisa. Assim, as informagdes obtidas nos
documentos serdo armazenadas em um banco de dados, o qual somente a pesquisadora tera acesso. Este
banco sera salvo em drive do pesquisador responsavel para evitar perdas. Desta forma os dados nao
ficarao expostos no local da pesquisa. Além disso, a pesquisadora € profissional de saude que recebeu, em
sua formacao, principios éticos para a pratica profissional, que constam em seu caddigo de ética. Portanto, a
pesquisadora se compromete a manter o sigilo, a privacidade e a confidencialidade de todas as informagées
e dados coletados. Declara que conhece e cumprira as normas vigentes expressas na Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e em suas complementares. Na ocorréncia de risco eventual, a
pesquisadora ira se reunir com a orientadora para discutir a melhor conduta a ser tomada e ira comunicar o

comité de ética e o local da pesquisa.
Beneficios:

Este estudo possibilitara identificar o perfil clinico de pacientes acompanhados pela atengdo domiciliar,
assim como, identificar lacunas e poténcias no trabalho em rede de pacientes acometidos pela covid19 e
ampliar o conhecimento sobre transicdo do cuidado entre os pontos de atengédo da rede de saude.
Contribuira com a produgéo de conhecimento cientifico relacionado a transigdo de cuidado na Atengao
Domiciliar no Brasil e em relagéo a reabilitacdo de pacientes pos covid através da internacido domiciliar.
Além disso, com o resultado da pesquisa, a populagédo se beneficiara da oferta de um cuidado mais
qualificado e atento as demandas do paciente, a medida que através do conhecimento e avaliagao das
acOes de transicdo do cuidado possibilitar-se-a a promocgéao de acesso, vinculo, integralidade e a
humanizacdo da AD, e o resgate de vinculos fragilizados com a atengao primaria em saude.
Para o PAD, através do conhecimento das ag¢des realizadas para continuidade do acompanhamento na rede
basica de salde poderemos saber se a transigdo do cuidado tem sido efetiva para a populagéo e com isso o
servico podera estar revendo sua atuacgao na transi¢cdo do cuidado e pensar em melhorias para organizar os
processos de transi¢gdo com o objetivo de prevenir reinternagdes.

Por fim, para a instituigdo GHC, que tornou-se referéncia em aten¢do domiciliar no Brasil, oportunizar-se-a

uma nova linha de pesquisa, a formagao de recursos humanos mais qualificados
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e a educagio permanente para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Documentos encaminhados:

PROJETOMESTRADOCOMITE

CARTARESPOSTA

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o Comité de Ftica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigado manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa. O pesquisador assume o compromisso de seguir, a Resolugdo n° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e, as normativas éticas complementares vigentes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1964263.pdf 23:32:22
Projeto Detalhado / |PROJETOMESTRADOCOMITE.docx 23/08/2022 |JANAINA DO Aceito
Brochura 23:31:11 AMARANTE
Investigador RICARDO
TCLE/ Termos de |CARTARESPOSTA.docx 23/08/2022 | JANAINA DO Aceito
Assentimento / 23:30:47 |AMARANTE
Justificativa de RICARDO
Auséncia
Outros Curriculolattesclaunara.pdf 15/06/2022 [JANAINA DO Aceito

15:19:19 |AMARANTE
RICARDO
Qutros curriculolattesjanaina.pdf 15/06/2022 [JANAINA DO Aceito
15:18:50 |AMARANTE
RICARDO
Qutros declaracaodecompromisso.jpg 15/06/2022 | JANAINA DO Aceito
15:17:45 |AMARANTE
RICARDO
Declaragéo de declaracaodeinfraestrutura.jpg 15/06/2022 [JANAINA DO Aceito
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Instituicao e declaracaodeinfraestrutura.jpg 15:16:25 |AMARANTE Aceito
| Infraestrutura RICARDO
Outros parecer_comissao_cientifica.pdf 15/06/2022 |[JANAINA DO Aceito
14:41:58 [AMARANTE
RICARDO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 15/06/2022 |[JANAINA DO Aceito
14:15:52 |AMARANTE
RICARDO

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 31 de Agosto de 2022
Assinado por:
Elisandro Rodrigues
(Coordenador(a))
Endereco: Francisco Trein, 326 - Centro de Educagdo Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola GHC
Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2805 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
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NORMAS PARA PUBLICACAO EM REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral
e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrénico.
CSP utiliza o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cdes antes de submeterem

seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARAAS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).
1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua
publicacdo €& acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados
pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes).
1.3 — Espago Tematico: seg¢ao destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa se¢do devem consultar as Editoras.
1.4 — Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). Sao priorizadas as revisdes
sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. Sao aceitos, entretanto, outros
tipos de revisbes, como narrativas e integrativas. Toda revisao sistematica devera ter
seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes
sistematicas como, por exemplo, 0 PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as
revisdes sistematicas (Leia mais).
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada (maximo 8.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6)
aborda a qualidade das informagdes dos ensaios clinicos.
1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou

avaliacao de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
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desenho de estudos, analise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de
aferigao epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e
enfoques diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos
tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para
informagdes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicagao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragées).

1.9 — Cartas: Comentario critico sobre conteudo de artigo cientifico publicado em
fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras). (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo
e referéncias bibliograficas. As informag¢des sobre o livro resenhado devem ser

apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em
avaliagdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condigdes no processo de submissao. Caso seja identificada a publicagdo ou
submissao simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A
submissao simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave
falta de ética do autor.

2.2 — N&o ha taxas para submissao e avaliagao de artigos.

2.3 — Seréao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo

publicado.
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2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O
autor deve acessar a secao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas
de publicagdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de
CSP se cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentragao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento
e conflito de interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicado) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

2.4 — Na terceira etapa s&o incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicao(des) por extenso, com enderegco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um e o respectivo numero de registro no ORCID
(https://orcid.org/). Nao seréo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o
artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo e designado autor de
correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida no
momento da submiss&o.

2.5 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1MB.

2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante
0 processo de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer
outra informacédo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragoes;

ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
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2.9 — Na quinta etapa s&o transferidos os arquivos das ilustragcbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos
de reproducéo de ilustragcdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos
os arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato
com a Secretaria Editorial de CSP no enderecgo: cadernos@ensp.fiocruz.br ou

cadernos@fiocruz.br.
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FICHA DE PESQUISA
Questionario:
Dados de Identificacéo

REGISTRO:

Data de Nascimento: Idade: em anos Sexo: ( )F M( )
UBS de Referéncia:
Encaminhado por: Hospital ( ) UBS ( )

Motivo encaminhamento: Reabilitagdo ( ) Antibioticoterapia ( ) Cuidado em lesbes
de pele ( ) Reorganizagao do cuidado pelo familiar ( ) Cuidado paliativo ( )

Data de internagao no Pad Data da alta do Pad:

Perfil clinico:
Diagnostico

principal:

Em uso de:

02:S( )N () SNE: S( ) N( ) Traqueostomia: S( ) N( )
Sonda Vesical: S( )N( )

Sequelas:

Leséao por pressao: S ( ) N ( ) Neuropatia S( ) N( ) DorS( ) N( )
Quadro de Trombose e Disturbios de Coagulagdo S( ) N( )

Outro:

Comorbidades:
HAS: S( ) N( ) Obesidade: S( ) N( )
DM: S( ) N()

Doenga respiratéria: S( ) N( ) Qual?

Outros:

Necessitou de atendimento de equipe multiprofissional:
Qual profissional:
Assistente Social ( ) Fisioterapeuta ( ) Fonoaudiélogo ( ) Nutricionista ( )

Farmacéutico ( )
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Dados sociais:

Principal cuidador: Esposa(o) ( ) Pai( ) Mae ( ) Filho ( ) Filha ( ) Irmao ( ) Irma ( )
AV6 () Avb () Amiga (o) ()

Estado Civil:

( ) Casado(a) ( )Unido estavelmente ( )Solteiro(a)( )  Viuvo(a) ()
Separado(a) ()

Aposentado(a) S( ) N( ) Empregado(a) S( ) N( )

Contrato de trabalho formal ( ) Desempregado(a) S( ) N( )

Sobre a rede de saude:

Vocé foi orientado a procurar a UBS/ESF durante a internagédo do PAD?

Sim( ) Nao ()

Vocé foi orientado a procurar a UBS/ESF apds a alta do PAD ()

Vocé foi na sua UBS/ESF durante o periodo da internagao domiciliar? S( ) N( )
Vocé foi na sua UBS/ESF durante o periodo da internagao domiciliar? S( ) N( )
Vocé foi orientado a continuar acompanhamento com algum profissional ou servigo
de saude ap0ds a internagao domiciliar? Sim ( ) Nao ( )

Qual: APS( ) Ambulatério Médico ( )  Fisioterapia ( ) Fonoaudiologia ( )
Nutricionista ( ) Enfermeiro ( ) Servigo Social ( )

Outro:

Ja teve o primeiro atendimento com esse profissional ou servico? S ( )N ( )



