ATIFICA

‘k 11*SIIEPE
MELLRCY, R HEXIY CIC TOMGRESSS DE IMICIACAD CIER
T{g UFPEL 2025

e o

PERFIL DOS PACIENTES DOMICILIADOS E ADEQUAGAO DOS CUIDADOS NA
APS EM UMA UBS DE PELOTAS/RS

HELLEN GOULARTE MOTA'; HELOISA DOMINGUES?; JULIA FREITAS
RODRIGUES?; SOFIA GRELLMANN AITA% NADIA SPADA FIORI®

"Universidade Federal de Pelotas — hellengmota@gmail.com

2Universidade Federal de Pelotas — freitasjulia11@gmail.com

SUniversidade Federal de Pelotas- heloisadomin@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas- sofiaitad6@gmail.com
*Universidade Federal de Pelotas — nsfiori@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

A Atencado Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de agbes no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protegdo da saude. A APS tem como principios a
acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenagdo do cuidado, o que
organiza o fluxo dos servigos na rede de atencédo e permite um acompanhamento
integral dos individuos (BRASIL, 2017). Dentro da APS, a porta de entrada ao
sistema de saude é a Unidade Basica de Saude (UBS), onde os usuarios serao
assistidos e receberdo encaminhamento para servigos compativeis com as suas
necessidades. Dentro desse servico, uma das formas de promocido e cuidado a
saude sao as visitas domiciliares, em que os pacientes acamados ou que nao
conseguem se deslocar até sua UBS de referéncia recebem profissionais desse
servigo para que sejam avaliadas as suas condigdes e necessidades.

Atualmente, o governo brasileiro propés um novo modelo de financiamento da
APS, composto pelos componentes de vinculo/acompanhamento e de qualidade.
Este ultimo foi instituido para valorizar e incentivar praticas que melhorem a
qualidade do cuidado prestado aos diversos grupos populacionais, inclusive os
idosos, principal faixa etaria de pessoas incluidas no grupo de domiciliados.

Nesse contexto, a UBS Areal Leste, vinculada ao Departamento de Medicina
Social da FAMED/UFPel, existe ha mais de 30 anos e atende uma populagéo
estimada de 10.000 pessoas, divididas em trés equipes. Os pacientes domiciliados
recebem visitas periddicas pelos profissionais da sua equipe, composta por médico
residente, enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

Tendo em vista as adaptagdes necessarias para o novo financiamento, o
presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil dos domiciliados da UBS Areal
Leste, situada em Pelotas - RS e verificar a adequagao dos cuidados e do registro
aos novos indicadores, confrontando a qualidade das informagdes fornecidas pelo
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) no e-sus.

2. METODOLOGIA

A coleta dos dados foi feita por académicos do curso de medicina da UFPel,
durante os meses de maio e junho de 2025, referente ao periodo de 01/05/2024 até
01/05/2025, apds autorizacado para coleta dos dados pela chefia da UBS. Para obter
o0 nome de todos os domiciliados atendidos pelas trés equipes da UBS Areal Leste,
foi necessario entrar em contato com as trés médicas residentes em Medicina da
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Familia e Comunidade da UBS e solicitar o numero de telefone das agentes
comunitarias de saude da sua area correspondente. Dessa forma, por meio do
aplicativo de mensagens WhatsApp, foram fornecidos os nomes dos pacientes que
estavam domiciliados nas areas de cada ACS (Agente Comunitaria da Saude).

A partir disso, realizou-se uma busca no prontuario eletrbnico pelas
informacgdes que correspondem aos indicadores de atencéo integral a pessoa idosa,
sdo eles: (A) Ter realizado pelo menos 01 (uma) consulta por profissional médica (0)
ou enfermeira(o) presencial ou remota nos ultimos 12 meses que antecedem o
periodo em analise; (B) Ter realizado pelo menos 02 (dois) registros simultaneos de
peso e altura para avaliagdo antropométrica nos ultimos 12 meses; (C) Ter pelo
menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo minimo de
30 (trinta) dias entre as visitas, nos ultimos 12 meses que antecedem o periodo em
analise; (D) Ter um registro de uma dose da vacina influenza, nos ultimos 12 meses
que antecedem o periodo em analise

Sendo assim, foi construida uma planilha no Excel com todas as informacdes
coletadas e os dados foram analisados quanto aos critérios acima expostos e ao
perfil sociodemografico dos pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme discutido anteriormente, a visita domiciliar configura-se como uma
estratégia fundamental no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS),
especialmente no atendimento a populagdes em condi¢des de vulnerabilidade
social. De acordo com Pereira et al. (2012), ao examinarem os desafios e as
potencialidades da atencdo domiciliar no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), essa modalidade de cuidado propicia um acompanhamento mais préximo e
adaptado a realidade do paciente, promovendo, assim, o fortalecimento do vinculo, a
escuta qualificada e a construgao de um cuidado sensivel e contextualizado.

No presente estudo, foram analisados 20 pacientes inseridos no servigo de
atengao domiciliar de uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no municipio
de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul. A média de idade dos domiciliados foi
de 71 anos e 9 meses, com predominio do sexo masculino (60%). Todos os
individuos avaliados apresentavam condi¢gdes de risco ou fragilidade clinica e/ou
social, tais como acamamento, deficiéncias fisicas, doencas crbénicas, sofrimento
psiquico ou necessidade de cuidados paliativos.

Observou-se uma média de 4,25 comorbidades por paciente. As condigdes
mais frequentemente identificadas incluiram Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), doengas neurodegenerativas, sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e transtornos psiquiatricos. A média de medicamentos de uso
continuo por paciente foi de 4,5, sendo que 55% destes utilizavam quatro ou mais
medicagdes, 0 que evidencia a presenca do fendmeno da polifarmacia. Conforme
discutido por Carmo et al. (2020), este € um aspecto relevante e preocupante em
contextos que envolvem populagdes idosas e em situagao de vulnerabilidade.

Identificou-se uma média de 2,85 visitas realizadas pelos profissionais da
equipe. Essa frequéncia relativamente baixa revela uma discrepancia em relagcéo ao
ideal preconizado para o manejo continuo e humanizado de condi¢gbes cronicas.
Conforme aponta Rosa et al. (2013), a atengdo domiciliar deve seguir uma agenda
regular de visitas, com periodicidade compativel com a complexidade clinica dos
usuarios, integrando o acompanhamento multiprofissional e favorecendo a
construgéo de vinculos longitudinais entre a equipe de saude e os pacientes.
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Ao analisar as caracteristicas demograficas e o cumprimento dos critérios do
novo financiamento da APS, os resultados revelaram fragilidades importantes, como
demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1. Informagdes demograficas e indicadores de qualidade para a pessoa
idosa. Domiciliados da UBS Areal Leste, 2025.

N Porcentagem (%)

Sexo

Feminino 8 40
Masculino 12 60
Idade

<50 5 25
51 a60 2 10
61a70 3 15
=71 10 50
Polifarmacia

0a3 9 45
4ab 4 20
6 ou mais 7 35
Acamado (sim) 2 10
Indicador A* (sim) 14 70
Indicador B** (sim) 0 0
Indicador C*** (sim) 11 55
Indicador D**** (sim) 0 0

Total 20 100

* Indicador A = Consulta por médico/enfermeiro nos ultimos 12 meses.

** Indicador B = Registro antropométrico (peso e altura) nos ultimos 12 meses.

*** Indicador C = Visitas regulares por ACS com intervalo minimo de 30 dias nos ultimos 12 meses.
**** Indicador D = Vacinagao contra Influenza nos ultimos 12 meses.

A auséncia de informagdes antropométricas nos prontuarios, aliada a baixa
cobertura vacinal, configura um fator de risco adicional para a ocorréncia de
internacdes evitaveis. Esta situacao revela-se particularmente alarmante diante das
estatisticas recentemente divulgadas pela Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul, as quais indicam uma cobertura vacinal de apenas 43% entre a
populacao idosa — indice considerado insuficiente para garantir protecao coletiva e
prevenir surtos de internagdes hospitalares (RIO GRANDE DO SUL, 2024).

Os dados levantados também permitem inferir que a organizag¢ao da atencao
domiciliar na unidade estudada apresenta fragilidades estruturais, em consonancia
com as descricoes de Neves et al. (2019), que abordam os principais entraves
enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no que tange & organizacéo,
registro e continuidade da assisténcia domiciliar. Além disso, o perfil dos usuarios
acompanhados nesta pesquisa reforca os achados de Lima et al. (2020), ao
identificar o predominio de pacientes idosos, polimedicados, portadores de multiplas
comorbidades e com limitada autonomia funcional.

4. CONCLUSOES

Esse estudo evidencia falhas organizacionais e no registro da atencgéo
domiciliar prestada por uma Unidade Basica de Saude no municipio de Pelotas,
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observando-se falta de integralidade e longitudinalidade, essas demonstradas pela
baixa frequéncia de visitas, de acompanhamento multiprofissional e de registro
eletrénico. A prevaléncia de idosos, polimedicados e com multiplas comorbidades
reforca a importancia e a necessidade de uma atencao domiciliar sistematizada,
continua e sensivel as vulnerabilidades. Além disso, a baixa cobertura vacinal e a
inexisténcia de dados antropométricos demonstram a indispensabilidade de
reestruturacdo das praticas assistenciais, para que ocorra concordancia entre os
atributos da APS e o servigo de assisténcia. Assim, é crucial o maior investimento na
capacitacdo de equipes e na padronizagdo dos registros, ja que o preenchimento
deficitario dos documentos ndao permitiu mais conclusées, sendo necessario, apos a
reformulacdo, nova avaliagéo.
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