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RESUMO

Atualmente, a atencdo a saude vem passando por diversas transformacgdes organizacionais,
acompanhando as mudancas sociais, principalmente no contexto do aumento das condicoes
crbnicas na saude, necessitando, consequentemente, de uma reestruturacdo da assisténcia para
otimizar solugbes para as situacOes emergentes. A partir dessa demanda por cuidados
diferenciados, surge a Atencdo Domiciliar, apresentando sua implantacdo como uma alternativa
para adequacdo do modelo de assisténcia em satde predominante. Essa nova modalidade de
atencdo devera estar pautada na adocdo de praticas voltadas a reduzir a fragmentacdo da
assisténcia e valorizar o trabalho dos profissionais nas equipes, de modo multiprofissional e
interdisciplinar, garantindo assim a atencdo a integralidade do sujeito. Trata-se de um estudo
de caso com abordagem qualitativa. Foi realizado a partir da técnica de entrevista em
profundidade, com utilizacdo de questBes norteadoras e um questionario semiestruturado
proprio com os profissionais do Programa Melhor em Casa, no Municipio de Palmeira dos
Indios, Alagoas. Este estudo teve como objetivos avaliar a compreensdo dos profissionais sobre
a interdisciplinaridade nas a¢des do Programa Melhor em Casa no Municipio de Palmeira dos
indios/Alagoas, observar a percepcdo dos atores do programa quanto & importancia da
interdisciplinaridade na integralidade do cuidado prestado, descrever aspectos/fluxos do
trabalho que influenciam a atuacdo interdisciplinar e identificar os desafios do trabalho
interdisciplinar apontados pelos profissionais que compde a equipe de assisténcia. Para
interpretacdo e andlise dos resultados foi adotada a andalise de conteudo, seguindo a
categorizacdao descrita por Bardin. Os resultados apontam que ha varia¢fes na conceituagdo da
interdisciplinaridade: enquanto alguns profissionais conceituaram adequadamente e percebem
a interdisciplinaridade como caminho para a integralidade do cuidado, outros sequer
conseguiram defini-la. Identificou-se também que alguns entrevistados ndo possuiam uma
formacdo académica voltada a pratica interdisciplinar. S8o apontados alguns fatores que
influenciam negativamente a pratica da interdisciplinaridade, como informalidade, auséncia de
reunides para planejamento, momentos de capacitacao, dificuldade com o transporte, falta de
conhecimento sobre o servico pelos demais integrantes da Rede de Atencdo a Saude do
municipio, entre outros. A partir desse estudo, considera-se necessaria uma reflexdo dos
profissionais e da gestdo do servigo sobre esses aspectos apresentados, a fim de aperfeicoar a
pratica interdisciplinar das equipes

Palavras-chave:
Servigos de assisténcia domiciliar; assisténcia integral a salde; equipe de assisténcia ao
paciente.



ABSTRACT

Currently, health care has undergone several organizational transformations
accompanying social changes, especially in the context of increasing chronic health
conditions, demanding, therefore, a restructuring of assistance to optimize solutions for
emerging situations. Based on this demand for differentiated care, home care appears,
presenting its implementation as an alternative to fit the predominant health care model.
This new modality of attention should be based on the adoption of practices aimed at
reducing the fragmentation of care and value the work of the professionals in the teams
in a multiprofessional and interdisciplinary way, thus guaranteeing the attention to the
integrality of the subject. This study is a case study with a qualitative approach. It
accomplished through an in-depth interview technique, using guiding questions and a self-
structured questionnaire with the professionals of the Best Home Program in the
Municipality of Palmeira dos Indios, Alagoas. It aimed to evaluate the professionals'
understanding of interdisciplinarity in the actions of the Best Home Program in the
Municipality of Palmeira dos Indios / Alagoas, to observe the perception of the actors of
the program as to the importance of interdisciplinarity in the integrality of the care
provided, to describe aspects / flow of work that influence the interdisciplinary action and
to identify the challenges of the interdisciplinary work pointed out by the professionals
who compose the assistance team. For the interpretation and analysis of the results, the
content analysis was embraced, following the categorization described by Bardin. The
results point out that there are variations in the conceptualization of interdisciplinarity,
while some professionals conceptualize adequately and realize interdisciplinarity as a
path to integral care; others have not even been able to define it. It was also identified that
some interviewees did not have an academic formation focused on interdisciplinary
practice. Some factors that influence it negatively influence interdisciplinarity are pointed
out, such as informality, absence of planning meetings, training moments, difficulty with
transportation, lack of knowledge about the service by the other members of the
Municipal Health Care Network, among others. From this study it is considered necessary
a reflection of the professionals and the management of the service on these aspects
presented, in order to improve the interdisciplinary practice of the teams.

Keywords:
Home care services; comprehensive health care; patient care team.
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INTRODUCAO

Atualmente, a atencdo a saude vem passando por diversas transformacdes
organizacionais para acompanhar as mudancas sociais, principalmente no contexto do aumento
das condicGes cronicas, necessitando, consequentemente, de uma reestruturacdo da assisténcia
para otimizar solugdes para as situagdes emergentes. Nesse sentido, Villas Boas (2014) destaca
que a complexidade dessa mudanca de perfil das doencas ocasiona ndo apenas um aumento dos
custos com servicos de saude e utilizacdo de novas técnicas assistenciais, mas também uma

reducdo da capacidade de trabalho, autonomia e qualidade de vida associadas a essas condices.

Ao longo dos anos, a satde passou por varios modelos de atencdo, reflexos das politicas
publicas determinadas por seus respectivos contextos historicos, as quais abrangem desde
aspectos que valorizam a fragmentacdo na assisténcia, o atendimento individual e curativo,
aqueles que incentivam a integralidade, o atendimento coletivo e a interdisciplinaridade.
Segundo Salvador et al. (2011), essas mudangas processuais no sistema de salde sdo possiveis
gracas as complexas relacfes histdricas construidas no seio da sociedade, a partir da renovacao
das praticas de salde, a mudanca estrutural dos servigos e a transformacdo do processo de

formacdo em salde.

No que se refere ao processo de transformac6es das condi¢des de salde na sociedade, 0
Ministério da Salde aponta que as transicGes epidemiolédgicas e demograficas exigem uma
reformulacdo do modelo de atencdo a saude, de modo que seja possivel lidar com as
necessidades de forma eficiente e eficaz, garantindo a popula¢do o cumprimento do direito a
saude. Tal reformulacdo devera visar a problematica da cronicidade das doencas, as quais,
muitas vezes, leva o individuo a hospitalizacdo ou a recorréncia desta por motivos que ndo

justificam a institucionalizacdo (BRASIL, 2012c).

A partir dessa demanda por cuidados diferenciados, surge a Atencdo Domiciliar (AD),
sendo sua implantacdo uma alternativa para adequacdo do modelo de assisténcia em saude
predominante, o qual possui caracteristicas de baixa racionalidade e resolutividade,
principalmente frente a algumas situacfes clinicas, como as doencas cronicas, que embora
necessitem de cuidado, nem sempre precisam de acompanhamento hospitalar e servigos de
salde ininterruptos. Essa nova modalidade traz, portanto, uma assisténcia que vai ao encontro
das aspiracdes do paciente, dos familiares, dos servicos de salde e dos proprios profissionais
que se encontravam sobrecarregados (VILLAS BOAS, 2014).
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A modalidade de AD visa a diminuir a necessidade de internacdo hospitalar dos
individuos estaveis que podem ser tratados em domicilio, otimizando, dessa forma, os leitos
hospitalares, o que gera uma grande economia para o Sistema Unico de Satde (SUS), além de
proporcionar um atendimento mais humanizado por profissionais de saude de diversas areas,

valorizando a autonomia, o contexto familiar e comunitario.

No SUS, a AD é organizada a partir de diversos programas, sendo esses classificados
em diferentes Redes de Atencdo a Saude (RAS). Na Rede de Atencdo Basica, € de
responsabilidade da Unidade Bésica de Saude (UBS), incluindo a Equipe de Saude da Familia
e 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); ja a Rede de Atencdo de Urgéncias tem como
responsadvel o Programa Melhor em Casa. Como regulamentacdo da AD, apresenta-se
inicialmente a Portaria n° 2.527 de 27 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011b), a qual define a
assisténcia domiciliar do Programa Melhor em Casa por meio do Servico de Atencdo

Domiciliar (SAD), no ambito do SUS, com a seguinte classificagéo:

Atengdo Domiciliar: nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acGes de
promogdo a salde, prevencdo e tratamento de doengas e reabilitacdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes
de atengdo a saude. Servico de Atencdo Domiciliar: servigo substitutivo ou
complementar & internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial,
responsdvel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) (BRASIL, 2011b, p. 1).

A partir de outubro de 2011, houve, portanto, o inicio de uma nova modalidade de
atencdo domiciliar no SUS, devidamente regulamentada. Com a implantacdo das ac¢bes do
Programa Melhor em Casa, os individuos passaram a receber atendimentos domiciliares por

equipes multiprofissionais nos proprios domicilios.

Atualmente, a AD apresenta como diretrizes apontadas pela Portaria n® 825, de 25 de
abril de 2016:

I - Ser estruturada de acordo com os principios de ampliacdo e equidade do
acesso, acolhimento, humanizacdo e integralidade da assisténcia, na
perspectiva da RAS;

Il - Estar incorporada ao sistema de regulacdo, articulando-se com o0s outros
pontos de atencdo a salde;

Il - Adotar linhas de cuidado por meio de préticas clinicas cuidadoras
baseadas nas necessidades do usuéario, reduzindo a fragmentacdo da
assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares; e

12



IV - Estimular a participagao ativa dos profissionais de satde envolvidos, do
usuario, da familia e do(s) cuidador(es) (BRASIL, 2016).

O SAD ¢ realizado por equipes compostas de diversas categorias profissionais que
devem trabalhar de forma a garantir o atendimento integral e efetivo aos pacientes. Este servico
apresenta caracteristicas peculiares de realizagdo, pois possui como ambiente de atendimento
as residéncias, o que pode proporcionar o compartilhamento de espago e tempo por parte dos

profissionais durante a realizacdo de seus atendimentos.

A partir disso, torna-se importante a compreensdo das relacoes interdisciplinares entre
profissionais que compdem o SAD, visto que sdo essas relacbes que facilitam ou ndo a
integralidade do cuidado. Essa articulacdo interdisciplinar ira refletir no contexto individual e
social do individuo a partir do momento em que o lar é visto como ambiente propicio para o
cuidado em salde, evitando, quando possivel, o ambiente hospitalar. Portanto, ao ofertar um

servico interdisciplinar efetivo, espera-se alcancar ganhos profissionais e sociais acentuados.

A escolha desse objeto de pesquisa parte da escassez de trabalhos relacionados a
interdisciplinaridade na AD prestada pelo Programa Melhor em Casa, sendo encontrados na
literatura pesquisada somente trabalhos sobre esta modalidade de atencdo em programas da

Rede Basica de Saude.

A amostra foi composta de profissionais do Programa Melhor em Casa do Municipio de
Palmeira dos Indios, estado de Alagoas, o qual foi 0 municipio pioneiro do interior do estado a

habilitar e implantar as equipes do SAD.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a compreensao dos profissionais sobre
a interdisciplinaridade nas a¢des do Programa Melhor em Casa no Municipio de Palmeira dos
indios/Alagoas. Além disso, observou-se a percepgdo dos profissionais quanto & importancia
da interdisciplinaridade na integralidade do cuidado prestado, descrever aspectos/fluxos do
trabalho que influenciam na atuacdo interdisciplinar e identificar os desafios do trabalho
interdisciplinar apontados pelos profissionais que compdem a equipe de assisténcia. Trata-se,
portanto, de um estudo de caso com abordagem qualitativa (CRESWELL, 2010; YIN, 2010).

Inicialmente se realizou um contato entre os gestores do Programa Melhor em Casa do
municipio de Palmeira dos indios, a coordenadora do programa e o secretario municipal de
salde, para apresentacdo da proposta de pesquisa, momento que foi seguido da coleta das
respectivas assinaturas para a autorizacdo da realizacdo do estudo. Este estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIT-AL, tendo como instituicio proponente a Sociedade
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de Educacdo Tiradentes S/S Ltda, em 29/03/2017, com do parecer de nimero 1.989.284,

conforme anexo |.

A coleta de dados aconteceu apds o contato inicial com os atores do Programa Melhor
em Casa, no Municipio de Palmeira dos indios, e logo em seguida, apds a explicacio detalhada
de toda a pesquisa individualmente, ocorreu a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A técnica utilizada foi a entrevista em profundidade, com utilizacdo de
questdes norteadoras e um questionario semiestruturado proprio, conforme apéndice C e
apéndice D, respectivamente. A entrevista foi gravada através de um gravador de voz e

posteriormente foi transcrita na integra.

A amostra foi selecionada a partir da aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo e
exclusdo: critério de inclusdo - exercer a funcdo no servico a no minimo dois meses; e como
critério de exclusdo - individuos que por quaisquer motivos optem ou sejam impossibilitados
de finalizar a entrevista e aqueles que venham a afastar-se da atuagéo profissional no programa
no decorrer da coleta de dados.

Estes profissionais sdo todos da area de salde, alguns ocupam cargo de nivel superior e
outros de nivel médio. A populacdo estudada é composta por 14 profissionais do Programa
Melhor em Casa, sendo nove que integram a EMAD - uma assistente social, trés enfermeiras,
uma médica clinica e quatro técnicas de enfermagem -; e cinco profissionais da EMAP - trés
fisioterapeutas, uma nutricionista e uma psicologa. Durante a coleta de dados, uma
fisioterapeuta geral ndo participou do estudo, pois encontrava-se em gozo de licenca
maternidade. Dos 14 profissionais entrevistados, uma enfermeira nao trabalha realizando as
visitas domiciliares frequentemente, apenas monitorando 0 servi¢o, pois ocupa o cargo de

coordenadora do programa.

Os possiveis riscos a saude fisica e mental foram relacionados a possibilidade de
sentimentos negativos ao expressar vivéncias e emocdes. Para evitar constrangimentos e em
respeito a confidencialidade, o local e horario da entrevista foi escolhido pelo entrevistado e
ocorreu em ambiente agradavel e de forma individualizada. No caso de desinteresse em

continuar a entrevista, essa poderia ser suspensa automaticamente.

Para interpretacdo e analise dos resultados, foi adotada a analise de contetido, seguindo
a categorizacao descrita por Bardin (2009), a qual compreende as fases: pré-analise; exploragédo
do material e tratamento dos resultados, e interpretacéo.
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Na fase de pré-andlise, realizou-se uma leitura flutuante das entrevistas e dos
questionarios para captar as primeiras informacdes e sistematizar as ideias iniciais, preparando
0 material para a préxima etapa, a qual se refere a exploracdo do material através de leituras e
releituras. Mediante o significado dos depoimentos, houve o tratamento dos resultados a partir

do agrupamento dos achados por temas para formar as categorias e interpreta-las.

O presente estudo estd organizado da seguinte forma: O primeiro capitulo apresenta inicialmente
0s conceitos e a pratica da interdisciplinaridade no campo da salde, com seus avancos e desafios. Em
seguida, aborda a tematica em programas de saude, abrangendo os Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Salde, os quais, segundo a literatura pesquisada, constituem uma modalidade de
ensino/prética que visa a integralidade a partir do atendimento de diversas categorias profissionais, dessa
forma, podendo funcionar como um espaco de consideraveis relagBes interdisciplinares. Dando
segmento, discute-se a préatica interdisciplinar na Rede Basica de Saude, a qual é responsavel junto ao
Programa Melhor em Casa, pela AD no ambito do SUS, para isto serd discutida a tematica da
interdisciplinaridade na Estratégia de Satde da Familia (ESF) e no NASF.

O segundo capitulo apresentou o Programa Melhor em Casa, abordando desde o
historico da atencdo domiciliar no Brasil, as informacdes a respeito do caminho percorrido da

implantacéo e da situacdo atual do programa no Estado de Alagoas.

O terceiro capitulo trata da apresentacdo do funcionamento do Programa Melhor em
Casa no Municipio de Palmeira dos Indios, descrevendo as caracteristicas demogréaficas e de
salde no municipio, os estabelecimentos de salude disponiveis para a populacdo pelo SUS e
informacBes acerca do perfil da formacdo das equipes profissionais, do paciente e do

atendimento.

O quarto capitulo apresentou os resultados da pesquisa e as discussdes realizadas sobre
a interdisciplinaridade no Programa Melhor em Casa no Municipio de Palmeira dos indios, a
partir da analise de conteudo. As categorias tematicas que surgiram apés a analise de conteido
do material das entrevistas em profundidade e dos questionarios sdo as seguintes: Conceito de
Interdisciplinaridade, Percepcdo de Interdisciplinaridade na Pratica Diaria, Processo de

Formac&o Profissional e Interdisciplinaridade, Sugestdes para a Préatica Interdisciplinar.

Diante do exposto, pode-se afirmar que este estudo apresentou um potencial de
contribuicdo para a area de atencdo domiciliar a partir da compreensao da interdisciplinaridade
nas equipes do Programa Melhor em Casa e, com isso, apontou questdes importantes para serem

discutidas pelos profissionais e gestores do programa. A partir das consideragdes dessa
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pesquisa, percebe-se que os aspectos que influenciam a interdisciplinaridade sdo maultiplos e
complexos, podendo necessitar de um maior aprofundamento da temética em relagcdo aos
envolvidos, sejam eles os proprios profissionais ou gestores. Dessa forma, essa pesquisa aponta

para a possibilidade de novos estudos acerca da tematica.

16



CAPITULO 1 - A INTERDISCIPLINARIDADE EM PROGRAMAS DE SAUDE

Este capitulo trata-se da discussdo sobre a interdisciplinaridade em programas de salde
e foi organizado em trés partes principais. Inicialmente abordou-se o conceito e a pratica da
interdisciplinaridade no campo da salde, discutindo os significados relacionados a sua
terminologia, seus avangos e desafios. Em seguida, apresentou-se o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde, visto, a partir da literatura pesquisada, tratar-se de uma importante
estratégia de ensino e servigo propicia a construcdo interdisciplinar. Por fim, foram apontados

os desafios da interdisciplinaridade em programas de salde voltados a atencdo domiciliar.

1.1 Conceito e pratica da interdisciplinaridade no campo da saude: avancos e desafios

Existem diversos termos relacionados a interdisciplinaridade. No sentido de precisar o
sentido desses, Japiassu (1976) propOe que temos antes que saber o que vem a ser uma
disciplina. Para ele, a palavra disciplina tem o mesmo sentido que ciéncia, dessa forma, o que
podemos entender por disciplinaridade € uma progressiva exploracdo cientifica especializada
numa certa area ou dominio homogéneo de estudo; ou seja, € o conjunto sistematico e
organizado de conhecimentos que apresentam caracteristicas proprias nos planos do ensino, da
formacdo e dos métodos. A caracteristica central da interdisciplinaridade consiste no fato de
que ela incorpora os resultados de varias disciplinas, tomando-lhes de empréstimo esquemas
conceituais de andlise a fim de fazé-los integrar, depois de havé-los comparado e julgado; ou

seja, falar de interdisciplinaridade é falar de interacdo de disciplinas.

Existem diversas palavras como interdisciplinaridade, multidisciplinaridade,
transdisciplinaridade, multiprofissionalidade, interprofissionalidade e transprofissionalidade,
que sdo utilizadas como meios de contornar o problema da divisdo do saber em subareas cada
vez menores e mais especificas (TONET, 2013). Giordani (2016), ao explicar as diversas
variacOes das palavras relacionadas a disciplinaridade, aponta seus prefixos como itens que
determinam o grau de interacdo das relagdes. Segundo a autora, partindo de uma ordem
crescente de interacé@o de relagOes temos: a multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade e a

interdisciplinaridade.

Japiassu (1976) afirma que o termo multidisciplinar evoca somente uma justaposicéo,
em um trabalho determinado, dos recursos de varias disciplinas, sem implicar necessariamente

um trabalho de equipe e coordenado. Quando nos situamos no nivel do simples multidisciplinar,
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a solugdo de um problema s6 exige informacgdes tomadas de empréstimo a duas ou mais
especialidades ou setores do conhecimento, sem que as disciplinas levadas a contribuirem sejam

modificadas ou enriquecidas por aquela que as utiliza.

De acordo com Furtado (2007), a multidisciplinaridade é caracterizada pela justaposicéo
de vérias disciplinas em torno de um mesmo tema ou problema, sem o estabelecimento de
relacfes entre os profissionais representantes de cada area no plano técnico ou cientifico. As
varias disciplinas sdo colocadas lado a lado, carecendo de iniciativas entre si e de organizagéo
institucional que estimule e garanta o transito entre elas, pode-se citar como exemplo o
funcionamento isolado das diferentes faculdades dentro de uma mesma universidade, o
pequeno numero de iniciativas conjuntas entre departamentos de uma mesma faculdade, e os
quase inexistentes canais de troca entre profissionais que trabalham em um ambulatério de
especialidades; ou seja, sdo diferentes areas que coexistem lado a lado, porém com baixissima

inter-relacéo.

Corroborando com estes conceitos, Santos e Cutolo (2003) definem
multidisciplinaridade como uma justaposicéo de diferentes campos de saber para a realizacéo
de determinado trabalho sem que as disciplinas envolvidas se transformem ou sejam

enriquecidas por outra e sem que haja coordenacéo do trabalho em equipe.

O trabalho pluridisciplinar, por sua vez, segundo Japiassu (1976, p. 73) é definido como
sendo uma “justaposicdo de diversas disciplinas situadas geralmente no mesmo nivel
hierarquico e agrupadas de modo a fazer aparecer as relacdes existentes entre elas — um sistema

de um so nivel e de objetivos multiplos, com cooperagdo, mas sem coordenacao”.

Sobre interdisciplinaridade, Japiassu (1976), argumenta que podemos dizer que nos
reconhecemos diante de um empreendimento interdisciplinar todas as vezes em que ele
conseguir incorporar os resultados de varias especialidades, que tomar de empréstimo de outras
disciplinas certos instrumentos e técnicas metodoldgicas, fazendo uso dos esquemas conceituais
e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber, a fim de fazé-los integrarem e
convergirem, depois de terem sido comparados e julgados. Portanto, a exigéncia interdisciplinar
imp0de a cada especialista que transcenda sua prépria especialidade, tomando consciéncia de
seus proprios limites para acolher as contribuicbes das outras disciplinas. A
interdisciplinaridade se define e se elabora por uma critica das fronteiras das disciplinas, de sua

compartimentacéo, proporcionando uma grande esperanca de renovacgao e mudanga.
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Furtado (2007) acrescenta que o conceito de interdisciplinaridade vem apontar a
insuficiéncia dos diversos campos disciplinares, abrindo caminhos e legitimando o trafego de
sujeitos concretos e de conceitos e métodos entre as diferentes areas do conhecimento. Assim
sendo, a interdisciplinaridade representa uma ferramenta fundamental na grande oficina de
producdo que se constitui a ciéncia, ndo devendo ser tomada como um fim em si mesmo ou

uma nova ciéncia a ser constituida.

O termo interdisciplinaridade é complexo e exige aprofundamento sobre sua
compreensdo, portanto o termo, com frequéncia, € confundido com multidisciplinaridade ou
pluridisciplinaridade. Na area da salde, a interdisciplinaridade exige a superacdo do
pensamento simplista dos processos de salde e doenga pautados na unicidade da resposta causa-
acao. A interdisciplinaridade assume, logo, a possibilidade dos contraditorios, das diferencas e,
principalmente, da criatividade (FERRO et al., 2014).

A interdisciplinaridade é apontada como um dos componentes responsaveis pela
formacao dos profissionais em todos os campos do saber, inclusive no da saide. Segundo Morin
(2000), ao aprofundar a temética da educacéo do futuro, é apresentada a ideia central que uma
educacdo so pode ser viavel se for uma educacao que se dirija a totalidade aberta do ser humano,
ndo restrita a apenas um de seus componentes. Em seus trabalhos, o autor ndo cita a palavra
interdisciplinaridade, mas exp0e e aprofunda o pensamento complexo com a preocupagao com
o futuro da humanidade, a partir das discussdes sobre a compartimentalizacdo do conhecimento
e suas consequéncias para a humanidade. Dessa forma, aponta que a supremacia do
conhecimento fragmentado impede frequentemente de operar o vinculo entre as partes e a
totalidade, e deve ser substituida por um novo modo capaz de apreender 0s objetos em seu
contexto, sua complexidade e seu conjunto. Esse conhecimento deve ser capaz de apreender
problemas globais e fundamentais a fim de neles inserir 0s conhecimentos parciais e locais;
para isso, é preciso ensinar 0s métodos que permitam estabelecer as relagdes mutuas e as

influéncias reciprocas entre as partes e o todo em um mundo complexo.

Neste mesmo sentido, Jantsch e Bianchetti (2011) compreendem que a fragmentacgéo do
conhecimento leva o homem a nédo ter o dominio sobre o préprio conhecimento produzido, o
que se supde perigoso pelo fato de que o sujeito pode ndo conseguir ser o ordenador do caos
que é o mundo, especialmente do mundo do saber. Dessa maneira, a soma dos sujeitos
pensantes, que, com base em sua vontade, decidem superar o conhecimento fragmentado é

provavelmente a férmula acertada para que de fato a interdisciplinaridade seja fecunda no
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trabalho em equipe, formando consequentemente uma espécie de sujeito coletivo, o qual é
capaz de viver a interdisciplinaridade em qualquer espaco de atuagéo.

Nas palavras de Morin (2000), a importancia de conhecer o mundo como mundo € uma
necessidade intelectual e vital do ser humano. Para isso, é preciso uma reforma do pensamento
a partir da educacdo, ja que essa pode ser um mecanismo para organizar o pensamento. Essa
reestruturacdo e necessaria devido a inadequacdo cada vez mais ampla, profunda e grave entre,
de um lado, os saberes desunidos, divididos, compartimentados e, de outro, as realidades ou
problemas cada vez mais multidisciplinares, transversais, multidimensionais, transnacionais,
globais e planetarios. Dessa forma, a educacdo deverd tornar evidente o contexto, o global, o
multidimensional e o complexo para, enfim, ser possivel o alcance de um conhecimento
pertinente, o qual deve enfrentar a complexidade. Isso se torna possivel baseando-se no fato de
existir complexidade quando elementos diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo, e ha
um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto de conhecimento e seu
contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, as partes entre si. Por isso, a complexidade é a

unido entre a unidade e a multiplicidade.

A necessidade de falar sobre interdisciplinaridade ja ndo depende mais da decisdo do
sujeito (individual ou de um grupo de individuos): € uma imposicdo do momento atual. A
interdisciplinaridade ndo podera jamais consistir em reduzir ciéncias a um denominador
comum, que sempre acaba destruindo a especificidade de cada uma, de um lado, e dissolve cada
vez mais os contetdos vivos em formalizacBes vazias, que nada explicam, podendo pelo
contrario, transformar-se em estratégias de exclusdo e de dominio absoluto. Pelo contrario,
devera ser um mediador que possibilita a compreensdo da ciéncia, além das formas de
cooperacdo, a um nivel bem mais critico e criativo entre os cientistas (JANTSCH E
BIANCHETTI, 2011).

O termo interdisciplinaridade aparece em diversos contextos, permeando desde
discussbes sobre a disposicdo das disciplinas na composi¢cdo da estrutura curricular - das
relacbes entre as disciplinas, entre os diferentes cursos - as diferentes teorias e préaticas
profissionais. Na &area da saude, especificadamente, quando que se fala sobre trabalho
interdisciplinar, o discurso € constantemente acompanhado do conceito de trabalho em equipe
de profissionais de diferentes categorias, visando a atencéo integral aos sujeitos, valorizando

suas individualidades.
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Ao longo dos anos a saude passou por varios modelos de atencgdo, reflexos das politicas
publicas determinadas por seus respectivos contextos historicos, as quais abrangem desde
aspectos que valorizam a fragmentacdo na assisténcia, o atendimento individual e curativo,
aqueles que incentivam a integralidade, o atendimento coletivo e a interdisciplinaridade.
Segundo Salvador et al. (2011), essas mudangas processuais no sistema de salde sdo possiveis
gracas as complexas relacdes histdricas construidas no seio da sociedade, a partir da renovacao
das praticas de salde, a mudanca estrutural dos servigos e a transformacdo do processo de

formacéo em saude.

Ao tratar da tematica do trabalho interdisciplinar pelas equipes de saude, deve-se levar
em conta diversos aspectos dessa pratica, desde a formacao pessoal e académica, as estruturas
e processos de gestdo do trabalho que podem influenciar positivamente ou ndo a compreensao
e 0 exercicio da interdisciplinaridade. No contexto da saude, o trabalhador € o maior recurso
que o0 SUS necessita para garantir a efetividade do cuidado em salde - a integralidade, que é
um de seus principios. Entretanto, a formacéo desses profissionais vai de encontro a ideia que
0 sistema apresenta, pois sdo formados profissionais despreparados para as demandas. Por isso,
torna-se necessaria a cria¢do de espacos que possibilitem a formacéo direcionada a estimular a
defesa intransigente do SUS (SALVADOR et al., 2011).

A lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), a qual regula em todo territério nacional os servicos de
salde, sejam eles publicos ou privados, apresenta em um dos principios do SUS a integralidade,
sendo esta definida como um conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema. Dentre diversas pontuacgdes, discorre ainda sobre a variabilidade de fatores
determinantes e condicionantes da salde, apontando como tais as seguintes varidveis: a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL,
1990). Este conceito de integralidade amplia a percepcao dos individuos como seres dotados de
especificidades individuais e coletivas que necessitam de atencdo a saude de forma integral.
Como meio para atingir uma real pratica da integralidade, deve ser elaborado um planejamento
adequado que reflita a valorizacdo das necessidades, buscando sempre a percepcdo e a agao

interdisciplinar.

Diante do exposto, percebe-se a importancia da educagdo como caminho possivel para

a construcdo da interdisciplinaridade. Dessa forma, a seguir serd analisada a tematica em
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Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, estrutura possivelmente facilitadora para

0 ensino e pratica interdisciplinar.

1.2 Programas de residéncias multiprofissionais em saude e a questdo da formacéo

interdisciplinar

A prética interdisciplinar é bastante elogiada no meio académico, sendo apontados dois
aspectos centrais como itens necessarios para sua efetividade: o curriculo (referindo-se a
estrutura curricular do curso) e a estrutura da universidade. Porém, mesmo algumas instituicdes
que defendem um trabalho interdisciplinar, possuem sua estrutura organizacional que nao
condiz com seus anseios, Vvisto ser dividida por departamentos, 0s quais sdo organizados
segundo uma determinada area do conhecimento, separando administrativamente o0s
académicos de diferentes areas e impossibilitando, por exemplo, uma pesquisa interdisciplinar.
Dessa forma, os proprios cursos de graduacdo sdo, muitas vezes, 0S responsaveis por uma
formacédo calcada na técnica e profundamente compartimentada, fazendo com que os estudantes
ali formados ndo se encontrem preparados para a resolucdo de problemas de saude da
populagéo, visto suas complexidades (FOLLARI, 2011; GIORDANI, 2016).

Follari (2011) afirma que a ndo é possivel uma formacdo interdisciplinar sem uma
formacdo prévia disciplinar, para isso sugere que a estrutura curricular dos cursos universitarios
seja organizada de tal modo que os primeiros anos sejam uni ou pluridisciplinares, para somente
nos ultimos anos ser trabalhada a interdisciplinaridade. Portanto, os primeiros anos dos cursos
deveriam ser para aprender a disciplina e os Ultimos para resolver os problemas
interdisciplinares. Aponta ainda a relacdo erroneamente vista como interdisciplinar de um
professor de um departamento ministrando aulas em outro de uma area muito diferente da sua,
sem interagdo com os demais profissionais e nicleos. Segundo este autor, essa relacao deveria
ser classificada como subdisciplinar, pela provavel incapacidade de adequar os contetidos de

Seu curso as necessidades dessa carreira.

Quando se refere a espagos de ensino que possuem a pratica interdisciplinar, remete-se
logo aos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde, os quais
constituem uma modalidade de ensino de pos-graduagéo lato senso, destinada as profissdes de
salde, executada a médica. Séo elas: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Esses programas funcionam na
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forma de curso de especializagdo, caracterizado por ensino-servico-comunidade, e sé&o
desenvolvidos por intermédio de parcerias dos programas com 0s gestores, trabalhadores e
usuarios, visando a favorecer a insercdo qualificada de profissionais da saude no mercado de
trabalho, preferencialmente recém-formados, particularmente em areas prioritarias para o SUS
(BRASIL, 2012d).

De acordo com Salvador et al. (2011), a Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade é uma opcao que se configura como uma préatica contra-hegemaénica,
modificando as praticas antigas de salde e permitindo o surgimento de novas tecnologias de
cuidado, pois oferece um espaco onde estdo presentes profissionais de diferentes categorias
profissionais, no qual é possibilitada a construcéo de novos saberes através da participagdo dos
individuos em momentos tedricos e praticos com outras categorias profissionais. Ressalta
também a potencialidade dessa modalidade de ensino como instrumento modificador nos

servigos e no processo de formacéo profissional.

Perspectiva também de Mioto et al. (2012), ao classificar a residéncia multiprofissional
como importante estratégia de formacdo de recursos humanos do sistema de saude publico
nacional. Segundo os autores, a percepcao da necessidade de formacao em servico foi vital para
a expansdo dessa modalidade, apresentada como um dispositivo de constituicdo de préaticas
baseadas na integralidade, com real potencialidade para a construcao de préaticas e servicos que
podem alterar ou tencionar a I6gica dos servigos. Essa modalidade é entendida como um modelo
qgue permite a problematizacdo e a reflexdo de questdes que antes estavam cristalizadas
referentes ao trabalho, para, a partir delas, ser possivel o surgimento de mudancas para um novo
modo de fazer em saude. O contexto envolvido desde o surgimento das residéncias esta
permeado por diferentes formas de conceber a interdisciplinaridade desejada para o
atendimento das necessidades de saude da populacdo, ou seja, para consolidacdo da

integralidade.

A residéncia € vista como um espaco de formacéo profissional privilegiado; gracas a
remuneracdo condizente, é possivel dedicacdo integral (possibilitando um maior
aprofundamento de conhecimento na area, haja vista a vivéncia didria no servico, com
orientacdo sistematica), aprofundamento técnico, teorico, além da possibilidade de discussdo
dos dilemas éticos colocados cotidianamente para o exercicio profissional. O profissional que
tem a experiéncia de formacdo em residéncia multiprofissional, a partir da perspectiva
interdisciplinar, tende a efetivar uma pratica mais inovadora, pois essa € um forte condicionante

para a aplicacdo do principio da integralidade do SUS. Nesse sentido, é perceptivel a
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importancia de se ampliarem os investimentos em formacdo e capacitacdo dos recursos
humanos do SUS, além de ampliar os espacos de construcdo coletiva dentro dos servigos de
salde aumentando o nivel de autonomia e de empoderamento dos trabalhadores que buscam
essa nova forma de agir (SALVADOR et al., 2011; MIOTO et al., 2012).

Com o objetivo de ampliar a compreensdo da prética interdisciplinar nas equipes de
salde que prestam AD no ambito do SUS, a seguir, serdo discutidos os desafios da
interdisciplinaridade em programas da Rede Béasica de Salde, 0s quais sdo responsaveis, junto

ao Programa Melhor em Casa, por toda AD no ambito do SUS.

1.3  Desafios da interdisciplinaridade em programas de saude voltados a atencéo

domiciliar

A portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a) - que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de

Agentes Comunitarios de Satde (PACS) - define a atencdo basica da seguinte forma:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acgGes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencao da satide com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salide das coletividades (BRASIL, 2011a,

p. 2).

A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
buscando compreender e refletir o modo de vida das pessoas, produzindo de tal modo, uma
atencdo integral. Essa modalidade de atencdo deve ser o contato preferencial dos usuérios,
atuando como a principal porta de entrada e centro de comunica¢do da Rede de Atencéo a Saude
(RAS). E orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo,
da equidade e da participacdo social. A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidacdo da atencdo bésica, sendo esta implantada com o objetivo de
reorganizar a atencéo basica no pais, por meio do desenvolvimento de atividades de promogéo
de salde, prevencéo de riscos e agravos, recuperacéo e reabilitacdo, tendo como foco o sujeito,
sua familia e a comunidade. O Ministério da Salde a classifica como uma estratégia de

expanséo, qualificacdo e consolidacdo por favorecer uma nova reorientagédo do processo de
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trabalho com grande potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengéo
basica. Apresenta, portanto, um papel salutar na resolutividade das situagdes de salde das
pessoas e coletividade, propiciando, também uma importante relacdo custo-efetividade
(BRASIL, 2012c; FERRO et al., 2014).

A PNAB determina que a construcdo das equipes de satde da familia seja de forma

multiprofissional com as seguintes categorias profissionais:

a) Maédico generalista ou especialista em satde da familia e comunidade;

b) Enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia;

c) Auxiliar ou técnico de enfermagem;

d) Agentes comunitéarios de salde, podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte
da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal
(BRASIL, 2012c).

No que se refere ao trabalho dos profissionais que compde a atencdo bésica, a
integralidade é apontada como uma caracteristica de acentuada importancia nessa modalidade.
Para que isso ocorra verdadeiramente, ela apresenta-se em diversos aspectos, relacionando-se
a integracdo de acdes programaticas e demanda espontanea, articulagcdo das agdes de promogao
a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia
dos usuarios e coletividades. Para conseguir colocar em pratica de forma efetiva esses aspectos,
exige-se da gestdo profissionais que atuem de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; dessa forma, ndo se pode reduzir a busca da integralidade apenas pela presenca de
varias categorias profissionais, mas é preciso que aconteca um alto grau de articulacdo entre 0s
profissionais, de forma que, além das a¢6es compartilhadas, também tenha lugar um processo
interdisciplinar no qual os nucleos de competéncias profissionais especificos vado enriquecendo
0 campo comum de competéncias, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe.
Essa organizacdo pressupde o deslocamento de um processo de trabalho centrado em
procedimentos e profissionais para um processo centrado no usuario, em que o cuidado com o
usuario € o imperativo ético-politico que organiza a intervengdo técnico-cientifica (BRASIL,
2011a).

Souza (2011), acrescenta a essa ideia que existem varios aspectos importantes para o

processo de trabalho em equipe de satde da familia, entre eles destacam-se as relagfes entre 0s
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profissionais e a funcdo e contribuigdo de cada membro dentro do contexto, pois a partir de
cada especificidade e dos objetivos coletivos € possivel proporcionar maior resolutividade das
acOes. Para isso, esses profissionais devem utilizar como pratica do trabalho uma eficiente
comunicacdo, de modo que a linguagem venha a facilitar o compartilhamento da afetividade e

dos cuidados mutuos, favorecendo a resolugdo dos possiveis conflitos internos.

O redirecionamento do modelo de atencéo assistencial tradicional apresenta, portanto,
a necessidade de transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do processo de
trabalho das equipes, passando a exigir de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) uma
maior capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de préticas
transformadoras, uma gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepcéo e
execucdo do trabalho; Contudo, sua pragmatizacdo apresenta, ainda, diferentes desafios a serem
superados (BRASIL, 2011a; FERRO et al. 2014).

Concordando com essa abordagem, Souza (2011) aponta que a reflexdo sobre novas
formas de trabalho na equipe multiprofissional requer reflexdes a respeito dos valores e
posicBes de poder, considerando que uma equipe é composta por pessoas com suas proprias
individualidades como: profissdo, género, insercdo social, tempo e vinculo de trabalho, viséo
de mundo, diferencas salariais e interesses préprios. Portanto, essas caracteristicas que
permeiam e identificam as pessoas, influenciardo diretamente suas respectivas condutas
profissionais, facilitando ou ndo o trabalho horizontal entre individuos de diferentes categorias
profissionais. O autor acrescenta ainda a ideia de que essa pratica da comunicacdo nao € tarefa
facil, pois envolve a necessidade de o individuo estar disposto a discutir e lidar com as diferentes
opiniBes que, muitas vezes, sdo contraditorias as suas e aceita-las, quando representarem a
maioria na equipe. A integralidade pode ficar comprometida quando na equipe houver
profissionais que ndo aceitam a opinido do outro como sendo melhor ou mais correta que a sua,
pois essa atitude demonstra a ndo valorizacdo do saber do outro. 1sso ocorre principalmente

quando se trata de categorias profissionais diferentes.

As reunides regulares de equipes sdo apresentadas como instrumento favorecedor dos
servicos prestados a comunidade, haja vista a potencialidade desses espa¢os em permitir trocas
de saberes e experiéncias de natureza qualitativa, interacional ou subjetiva dos profissionais.
Ou seja, constitui-se como um espaco rico para troca de expectativas e soma de esforgos para
fortalecer a convivéncia e 0s servicos prestados a comunidade. Porém, mesmo em equipes de

atencdo bésica, algumas pesquisas com profissionais apresentam relatos de subvalorizacdo da

26



realizacdo de reunides, entendendo-as como uma subtracdo de tempo para os atendimentos
clinicos (SOUZA, 2011; FERRO et al., 2014).

Isso também aponta a necessaria reflexdo sobre a alta demanda de atendimentos
individuais em comparacdo aos coletivos, demonstrando uma visdao médico-centrada que se
autorreforca (FERRO et al., 2014). A importancia dada a comunicagdo também esta presente
no estudo de Souza:

A comunicagdo ocupa um papel primordial em qualquer equipe
interdisciplinar. E através dela que o grupo deixard de ser um simples
aglomerado de profissionais de diversas especificidades, com quase nenhum
vinculo, e se tornard uma equipe de trabalho, integrada, construindo um
sistema de parcerias e complementaridade, onde a troca de conhecimentos e
experiéncias possibilitard uma atuagdo mais rica e integral (SOUZA, 2011,
p. 22).

O trabalho em equipe interdisciplinar na atencdo basica necessita de planejamento entre
os profissionais para concretizacdo da pratica efetiva da integralidade. Um dos instrumentos
utilizados para isso é a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Através deste, as
acOes profissionais sdo idealizadas e o caminho para o atendimento integral é tracado. Esse
sendo acompanhado, como por exemplo, a atencdo domiciliar prestada pelo Programa Melhor

em Casa.

Salvador et al. (2011) acrescenta que algumas tecnologias aprendidas durante a
formacéo favorecem o trabalho nas equipes, como a clinica ampliada, a discussdo de casos entre
as equipes e 0 matriciamento. Destaca também o dever e o direito do profissional de saide na
compreensdo dessas relacdes e a necessidade da constante compreensdo do cuidado a salde e

o direito a vida, refletindo diretamente no compromisso enquanto seres sociais e politicos.

De acordo com Souza (2011), existe divergéncia entre o discurso e a préatica de
profissionais de satde no que se refere ao caréater interdisciplinar. No discurso, os individuos
ressaltaram a importancia da interdisciplinaridade em suas ac¢des, no entanto, as descri¢des de
suas praticas revelaram que eles desenvolvem suas acdes através de trabalhos fragmentados e
isolados, sem demonstrarem interacdo entre saberes. Além disso, os profissionais apresentaram
praticas que priorizaram acOes individuais e curativas, ndo se enfatizando as atividades de
promogcé&o e prevencao preconizadas pelo Programa de Saude da Familia (PSF), o qual valoriza
a atuacdo coletiva e a integralidade dos sujeitos em seus préprios contextos. A partir disto, 0

autor aponta que as relagoes interpessoais podem influenciar diretamente no modo de trabalho
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de uma equipe do PSF, visto que quando aparecem os conflitos, sdo necessarios recursos como
o di&logo para poder se chegar a um consenso e a uma real prética interdisciplinar.

Silva et al. (2012), ao estudarem a interdisciplinaridade na ESF, identificaram alguns
aspectos relevantes a partir das falas dos profissionais. Ao citarem as diversas praticas
profissionais existentes no servico, destacaram a educacdo em salde como instrumento
utilizado para facilitar a construcéo e o fortalecimento de vinculos entre os profissionais da

salde, usuarios e comunidade, além de motivar o empoderamento dos atores sociais.

A partir da valorizacdo dos diversos determinantes no processo salde-doenca, a saude
passou a ser vista como campo que necessita de agdes multidisciplinares, interdisciplinares e
intersetoriais para se atingir a real pratica da integralidade. Como estratégia para isto, apresenta-
se 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, que busca obter, a partir das equipes

multiprofissionais, um maximo nivel de integralidade na atencédo a satde dos sujeitos.

O NASEF foi criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acOes da
atencdo basica, bem como sua resolubilidade. Na constituicdo de suas equipes, estdo presentes
diferentes categorias profissionais, as quais sdo escolhidas a partir da necessidade apontada
através dos dados epidemiolégicos, das necessidades locais e daquelas apontadas pelas equipes
de saude. Portanto, cada municipio tem sua estrutura singular de equipe. Essas equipes
multiprofissionais sdo constituidas com o objetivo de apoiar de forma compartilhada as acdes
das demais equipes de atencdo basica: equipes saude da familia, das equipes de aten¢do bésica
para populacgdes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia
da saude, compartilhando as préaticas e saberes em salde nos espacos sob responsabilidade
destas equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes das unidades nas quais 0
NASF esta vinculado e no territério destas equipes (BRASIL, 2011). Quando presentes em
unidades basicas de satde, o NASF esta vinculado as equipes de ESF, mas ha excec¢des, como
na cidade de Curitiba, municipio onde foram propostas modifica¢cbes na estruturacdo do
programa desde o momento da implantagio do NASF no municipio, estendendo sua
abrangéncia as unidades basicas de saude em que ndo havia a ESF. Nesse caso, 0 NASF passou
a receber o nome de Nucleo de Apoio a Atenc¢do Primaria em Saude -NAAPS (FERRO et al.,
2014).

Como profissdes habilitadas para o trabalho no NASF, encontram-se: médico
acupunturista, assistente social, profissional/professor de educacgdo fisica, farmacéutico,

fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista,
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médico pediatra, psicélogo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico
internista (clinica médica), medico do trabalho, médico veterinario, profissional com formacéo
em arte e educacéo (arte educador) e profissional de salde sanitarista. Estes ndo deverdo atuar
de forma isolada, limitando-se somente a pratica de referéncia e contrarreferéncia, mas sim
buscar estratégias que promovam compartilhamento e acompanhamento longitudinal dos casos
(BRASIL, 2011a).

Segundo Ferro et al. (2014), alguns profissionais das equipes de estratégia de salde da
familia e do NAAPS apontam a poténcia das trocas de saberes para fortalecimento da
integralidade, a medida que reconhecem a familia e o sujeito em sua complexidade e valorizam
o trabalho na equipe em que sdo formados - por exemplo, grupos de categorias profissionais
diferentes para tratarem da mesma tematica, com cada um contribuindo com suas

especificidades e, ao mesmo tempo, promovendo uma inter-relacao entre os saberes.

No NASF as atividades devem ser desenvolvidas nas unidades bésicas de salde,
academias da salde ou em outros pontos do territdrio. Ao se utilizarem esses espacos coletivos,
as equipes estdo ampliando a capacidade de intervencdo coletiva para as a¢cdes de promocéo de
salde, buscando fortalecer o protagonismo de grupos sociais em condic¢des de vulnerabilidade
na superacdo de sua condicdo, através da participacdo direta nas acdes. Com essa valorizacao,
busca-se construir a integralidade a partir da ampliacdo da clinica, com a analise e intervencdo
nos reais aspectos de saude e sanitarios. Apresentam-se como exemplos de acdes de apoio
desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussdes de casos, atendimento conjunto ou
ndo, interconsultas, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente,
intervencdes no territdrio e na salude de grupos populacionais e da coletividade, acdes
intersetoriais, aces de prevencdo e promogao da salde, discussado do processo de trabalho das
equipes, entre outros. Essas acbes de profissionais de diferentes categorias devem buscar a
construcdo de espacos favoraveis as relacdes interdisciplinares, para isso destaca-se a
necessidade da existéncia de um alto grau de articulagdo entre os profissionais, de forma que
ndo so as acdes sejam compartilhadas, mas que progressivamente os nucleos de competéncia
profissionais especificos vao enriquecendo o campo comum de competéncias ampliando assim
a capacidade de cuidado de toda a equipe (BRASIL, 2011a).
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CAPITULO 2: PROGRAMA MELHOR EM CASA: O CUIDADO NO DOMICILIO

Este capitulo apresenta o Programa Melhor em Casa, componente da Rede de Atencéo
as Urgéncias do Ministério da Satde e um dos programas responsaveis pela aten¢édo domiciliar
no &mbito do SUS. Inicialmente discorre-se sobre o percurso historico responsavel pelo
surgimento dessa modalidade de cuidado, que tem o domicilio como cenério. Em seguida, trata-
se do Programa Melhor em Casa, enfatizando a estrutura do SAD e o caminho de habilitacao

das equipes do Programa no Estado de Alagoas.

2.1 Histdrico da Atencao Domiciliar

As mudancas das sociedades, caracterizadas por uma transicdo epidemioldgica e uma
transicdo demogréafica, apontaram para uma necessaria reformulacdo do modelo de atencéo a
salde, de modo fosse possivel, além de garantir o direito a sadde, lidar de forma mais adequada
(eficiente e eficaz) com as necessidades de salde resultantes desse cenario (BRASIL, 2012c).
Seixas et al. (2014), ao tratar destas transi¢des, acrescentam que se trata de um fenémeno de
nivel mundial ocorrido nas Ultimas décadas, levando os paises a refletirem sobre 0 modelo de
atencdo a saude e as modalidades de cuidados oferecidas, seja por questdes de viabilidade e
sustentabilidade econdmica dos seus sistemas de saude ou pela busca de solugdes que
promovam maior bem-estar aos usuarios e as suas familias, refletindo na capacidade de reduzir
as iniquidades em salde. Assim, as diversas modalidades de AD aparecem como solucdes
interessantes para a reorganizacao dos sistemas ou redes de atencdo a salde, assim como de

assisténcia social.

De acordo com Silva et al. (2013), a modalidade de AD promove a percepcao dos
individuos como um todo, necessitando, antes mesmo da atuacdo profissional propriamente
dita, da compreenséo desse cenario contextualizado no seu primeiro espago de organizagéo: a
familia. A partir desta compreensdo do cenario familiar, é possivel a percepcao do territorio,
considerando a organizagéo estrutural e social, a populagéo e suas necessidades e a organizagéo

do sistema de salde (seus equipamentos, profissionais e processos de trabalho).

Haesbaert (2004) nos apresenta a importancia de valorizar o territorio a partir da
conceituacdo de que este sempre tera a ver com o poder, ndo restringindo-se ao poder politico,
mas a um poder, tanto concreto quanto simbdlico, de apropriacdo. Nos aponta ainda a

concepgdo de espago-tempo-vivido, referindo-se as caracteristicas encontradas no territorio:
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multiplicidade, diversidade e complexidade. Partindo desse aspecto, torna-se de grande valia a
observacdo do ambiente domiciliar como territorio de cuidados, haja vista a riqueza de
significados para os pacientes, ndo somente caracterizados pelo espago fisico, mas pelas

relacdes ali existentes entre seus familiares, cuidadores e comunidade.

Feuerwerker e Merhy (2008) realizaram um estudo com o objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre as experiéncias na area de atengdo domiciliar e auxiliar a elaboragdo de
uma politica nacional para a area no periodo de novembro de 2005 a julho de 2006. Foram
avaliadas sete iniciativas de atencdo domiciliar: uma experiéncia de gestdo federal, uma de
gestdo estadual, quatro de gestdo municipal e uma experiéncia filantropica, sendo trés dessas
experiéncias ligadas a hospitais e quatro a secretarias de salide. Na maioria destes municipios,
0 servi¢co domiciliar havia sido criado com o objetivo de evitar ou abreviar a internacao
hospitalar, além de ampliar a autonomia dos usuarios e familiares, principalmente nas situacfes
de restricdo cronica ao leito ou de uso continuo de medicamentos ou equipamentos como

concentradores de oxigénio, sondas e cateteres.

Ainda sobre este estudo, foram destacadas algumas caracteristicas das acOes

domiciliares realizadas pelas equipes, conforme quadro 1:

Quadro 1- Caracterizacédo de ac6es de equipes domiciliares
ACOES CARACTERISTICAS

Cuidado paliativo -Em Londrina, Estado do Parana, ha uma
equipe especializada em cuidados paliativos;
-As demais equipes estudadas sdo generalistas;
-Presentes sentimentos de vulnerabilidade,
impoténcia, mortalidade e solidariedade entre
0s profissionais;
-Sd0 as equipes mais claramente atravessadas
pelos valores culturais e religiosos dos
individuos e das familias sob os seus cuidados.
Cuidado domiciliar a pacientes com -Equipes especificas em Londrina (Estado do
AIDS Parand) e Belo Horizonte (Minas Gerais).
-As equipes profissionais promovem o resgate
das pessoas, de suas relagcbes com a vida, a
aceitacdo da doenca, a compreensdo das
perspectivas futuras e a autonomia no cuidado
com a propria saude;
- Abordagem clinica intensa, com um ndmero
de visitas (atendimentos) elevadas.
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Acompanhamento do desenvolvimento - O servico é oferecido em Belo Horizonte,
de bebés prematuros Estado de Minas Gerais, pelo servigo
filantrépico;
- S80 equipes que acompanham recém-
nascidos prematuros, geralmente em processo
de ganho de peso;
- Trabalham com grande parceria com as maes

e familiares.
Acompanhamento  de  acamados - Este servigco € oferecido em todos 0s casos
cronicos estudados;

- O cuidado domiciliar oferece uma maior
possibilidade de recuperagdo do que a
internacdo hospitalar;
- H& resultados muito significativos no
fechamento de feridas e na recuperacdo
motora;
- Demandam a participacdo de toda a equipe
multiprofissional e a construcéo de estratégias
inovadoras de cuidado;
- As equipes tém a possibilidade de redescobrir
0 poder da afetividade e do carinho na
recuperacdo da salde; e de construir linhas de
cuidado integral e compartilhado.
Antibioticoterapia endovenosa para - Este servigco é oferecido em todos 0s casos
completar tratamento de infeccBes estudados;
agudas - Permite a racionalizacdo de gastos, de
diminuicdo da duracdo das internacdes
hospitalares e 0 aumento da rotatividade dos
leitos;
- S&o as equipes com maior rotatividade de
casos e com menor possibilidade de construir
vinculos e estratégias de cuidado, justificadas
pela curta permanéncia do usuario no

programa;
Atencdo domiciliar produzida por - Dificuldades de atuacdo por falta de material,
equipes de satde da familia pois nem sempre a rede béasica disple

oportunamente de todos 0s materiais
especificos requeridos em determinadas
situacOes de atencdo domiciliar;

- Dificuldade de tempo, tornando dificil
assegurar as familias o cuidado requerido e
simultaneamente continuar responsaveis por
todas as demais familias do territério e por toda
a rotina da atencao bésica.

Fonte: Feuerwerker e Merhy (2008)

A AD teve inicio na década de 1960, como alternativa a internacdo domiciliar e tinha,

inicialmente, o objetivo de diminuir a lotacdo hospitalar. Na década de 1990, com o surgimento
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do SUS, houve o estabelecimento de servigos de atendimento e interna¢do domiciliar de carater
municipal e territorial no servigo publico, enquanto no ambito privado j& iniciavam os servigos
de home care. A partir desse periodo, houve uma valorizagdo e um crescimento da modalidade
da atencao domiciliar, resultando na Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002, a qual regulamentou
a assisténcia domiciliar no SUS. Outro documento importante foi a RDC n°11 (Resolugéo de
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- Anvisa), dispondo sobre o
regulamento técnico de funcionamento dos servicos que prestam atencdo domiciliar. Somente
em 2011 foi retomada a tematica sobre a modalidade no Ministério da Sadude, por meio de um
grupo de trabalho (GT) constituido pelo conjunto das areas técnicas do MS e por representantes
das diversas experiéncias locais de atencdo domiciliar. O produto do GT foi a criagdo do
Programa Melhor em Casa, que visa a expansdo e a qualificacdo da atencdo domiciliar
(BRASIL, 2014).

Dessa forma, a AD no &mbito do SUS foi instituida pela Portaria 2.029 de 24 de agosto
de 2011, sendo no mesmo ano redefinida pela Portaria 2.527 de 27 de outubro de 2011
(BRASIL, 2011b), a qual foi substituida pela Portaria n°® 963, de 27 de maio de 2013 (BRASIL,
2013a). Segundo o Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa (BRASIL, 2012a), estes
marcos foram produtos de um importante processo de negociacao e pactuacao tripartite entre o
Ministério da Saude e os gestores municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS), a partir da valorizacdo das experiéncias concretas realizadas no cotidiano

do SUS e da politica direcionada a internacao domiciliar vigente antes destas portarias.

2.2 Programa melhor em casa

O Programa Melhor em Casa € classificado como um dos programas que compde a Rede
de Atencdo as Urgéncias, a qual tem o objetivo de articular e integrar todos os equipamentos
de saude para ampliar o acesso humanizado e integral dos usuarios aos servicos de forma agil
e oportuna (BRASIL, 2016). A Politica Nacional de Urgéncia foi instituida com a publicacao
da Portaria n.° 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003 (BRASIL, 2003), para a partir dessa data
comegar a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo. Ela abrange todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia desde as
unidades basicas, equipes de saude da familia, até os cuidados basicos pds-hospitalares na

convalescenga, recuperacao e reabilitagdo (BRASIL, 2003).
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Como o primeiro componente a ser estruturado no SUS nesta rede, foi selecionado o
Servigo de Atendimento Movel as Urgéncias, SAMU 192, com suas unidades de Suporte
Avancado e de Suporte Basico de Vida, devido ao quadro dos indicadores de saude do
momento: as doencas do aparelho circulatério sendo a principal causa de 6bito no pais (32%),
das quais as doengas isquémicas do coragdo sendo responsaveis por até 80% das mortes subitas,
além das miocardiopatias hipertréficas e doencas congénitas, resultando em graves
repercussdes, tanto pessoais, quanto financeiras e sociais. Ou seja, com a implantacdo dessas
equipes tornou-se possivel um socorro em tempo habil, diminuindo a incidéncia de morte subita
em ambientes ndo hospitalares. Esse programa oferece Centrais de Regulacdo Médica, na qual
0 médico poderd orientar o procedimento e deslocar-se numa equipe com todos 0s

equipamentos necessarios ao socorro (BRASIL, 2016).

Somente em 2011, através da Portaria 2.029 de 24 de agosto de 2011, o componente
AD é instituido nesta rede, passando a ser estruturada de forma articulada e integrada aos outros
componentes e a Rede de Atencdo a Salde. A normalizacdo mais recente sobre atencao
domiciliar é a Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), que redefine a Atencédo
Domiciliar no ambito do SUS e também atualiza as equipes habilitadas. Nela, a atencdo
domiciliar é indicada para pessoas que possuem estabilidade clinica e necessitam de aten¢do a
salide em restricdo ao leito ou ao lar, seja de modo temporario ou definitivo. Nessas condicdes,
a situacdo é avaliada e a modalidade de AD sera oferecida quando for identificado que a mesma
¢ a mais oportuna forma de tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos,
objetivando a autonomia do usuario, da familia e do cuidador (BRASIL, 2011b; 2016).

Atualmente, a atencdo domiciliar no ambito do SUS é prestada por diferentes
programas, os quais estdo distribuidos em trés modalidades: Atencdo Domiciliar 1 (AD1),
Atencdo Domiciliar 2 (AD2) e Atencdo Domiciliar (AD3), as quais ndo sdo excludentes, e sim
complementares. Segundo a Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), esta divisdo
é muito importante pois orienta a compreensdo do perfil dos atendimentos das modalidades de
atencdo domiciliar, refletindo na organizacdo do planejamento e gestdo do recursos humanos,
materiais necessarios e fluxos intra e intersetoriais. Como critérios para a definicdo da
modalidade, séo avaliadas as necessidades de cuidado requeridas, a periodicidade das visitas, a

intensidade do cuidado multiprofissional e 0 uso de equipamentos, conforme quadro 2:
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Quadro 2- Critérios de elegibilidade e equipes responsaveis pela atencdo domiciliar

Modalidade
de assisténcia

AD1

AD2

AD3

Critério de elegibilidade

- Usuério que requeira cuidados com

menor frequéncia e com menor

necessidade de intervencdes
multiprofissionais, uma vez que se

pressupbe estabilidade e cuidados

satisfatorios pelos cuidadores;

- Usuario que apresente:
a) Afeccdes agudas ou cronicas
necessidade de

agudizadas, com

cuidados intensificados e sequenciais,

como tratamentos parenterais ou
reabilitacéo;

b) Afeccdes cronico-
degenerativas que demandem

atendimento no minimo semanal;

c) Necessidade de cuidados
paliativos com acompanhamento clinico
no minimo semanal, com o fim de
controlar a dor e o sofrimento do usuério;

d) Prematuridade e baixo peso
em bebés com necessidade de ganho
ponderal.

- Usuério com qualquer das
situacOes listadas na modalidade AD 2,
quando  necessitar de  cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacdo de
procedimento(s) de maior complexidade

(por exemplo, ventilagdo mecanica,
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Equipe Responséavel

- Equipes de atencdo bésica
que deverdo ser apoiadas
pelos nudcleos de apoio a
saude da familia,
ambulatérios de

especialidades e centros de

reabilitacéo.
SAD
SAD, sendo facultado a

EMAD tipo 2, caso néo
possua condicdes técnicas e
operacionais para a execugao

da modalidade.



paracentese de repeticdo, nutricdo

parenteral e transfusdo sanguinea),

usualmente  demandando  periodos

maiores de acompanhamento domiciliar.
Fonte: BRASIL, 2016

Desta forma, a RAS que sera responsavel pelos atendimentos aos individuos sera
selecionada a partir das necessidades apresentadas por estes. Para que a Rede Basica de Saude
seja acionada o individuo devera estar classificado na modalidade AD1, sendo esta uma agédo
programatica da Unidade Bésica de Saude (UBS), sob a responsabilidade das equipes de
atencdo basica, incluindo a equipe de Saude da Familia e NASF. Da mesma forma, quando
necessario sera acionada a Rede de Atencdo as Urgéncias, através do Programa Melhor em
Casa com as EMAD e EMAP, responsaveis por atendimentos de pacientes classificados na
AD2 e AD3. Essas trés modalidades de atencdo domiciliar ttm em comum as seguintes

atribuicdes, segundo a Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em
atendimento, envolvendo-o(s) na realizagdo de cuidados, respeitando seus
limites e potencialidaes, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;

Il - acolher demanda de ddvidas e queixas dos usuarios, familiares ou
cuidadores;

IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores
e familiares;

V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI - pactuar fluxos para atestado de 6bito, devendo ser preferencialmente
emitido por médico da EMAD ou da Equipe de Atencdo Basica do respectivo
territorio;

VII - articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admissao
e alta dos usuarios em AD, por meio de a¢cdes como busca ativa e reunides
periddicas; e

VIl - participar dos processos de educacdo permanente e capacitagdes
pertinentes (BRASIL, 2016).

Como critérios para inelegibilidade, essa mesma portaria define que sera inelegivel para

a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes necessidades:

a) Monitorizacdo continua;
b) Assisténcia continua de enfermagem;
c) Propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacdo de varios
procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;
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d) Tratamento cirdrgico em carater de urgéncia;
e) Uso de ventilacdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe ndo esteja apta a

realizar tal procedimento.

Todas essas condi¢cdes fogem das atribuicdes e objetivos dos programas de AD, seja ele
0 SAD ou a atencdo basica, isto porque se trata de condigdes clinicas instaveis de salde de
pacientes instaveis, que demandam cuidados continuos e complexos, 0s quais estes servi¢os

ndo sdo capazes de suprir.

O acesso aos servigos de AD, antes mesmo da implantacdo do Programa Melhor em
Casa, ja valorizava a préatica do encaminhamento a partir dos servigos de saude. Para isso, 0
acesso aos profissionais dava-se a partir de encaminhamentos feitos pelo hospital, pronto
atendimento e pelas equipes de saude da familia/atencdo basica, cabendo aos profissionais que
o0s recebiam a avaliacdo da admissdo. Atualmente, com o Programa Melhor em Casa, continua
havendo preferencialmente essa porta de entrada para o servico (FEUERWERKER; MERHY,
2008; BRASIL, 2016).

O SAD, ao prestar essa modalidade de atencdo a salde, busca reduzir a demanda por
atendimento hospitalar; reduzir o periodo de permanéncia (quando a internacdo hospitalar for
imprescindivel); proporcionar humanizagdo da atencdo a saide, com ampliagdo da autonomia
dos usuarios, e desinstitucionalizar e otimizar dos recursos financeiros e estruturais da RAS.
Para isso, utiliza-se do trabalho de equipes multiprofissionais, que devem buscar a integralidade
nas acOes. Essas equipes sao classificadas em Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). Sendo as EMAD classificadas em tipo
1 e tipo 2, conforme o quadro 3:
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EQUIPE
EMAD

Quadro 3- Composicao das equipes do SAD
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COMPOSICAO

Tipo 1:

-Profissional(is) médico(s) com somatdrio de
carga horéria semanal (CHS) de, no minimo,
40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;
-Profissional(is) enfermeiro(s) com
somatorio de CHS de, no minimo, 40
(quarenta) horas de trabalho por equipe;
-Profissional(is) fisioterapeuta(s) ou
assistente(s) social(is) com somatério de
CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de
trabalho por equipe; e

-Profissionais auxiliares ou técnicos de
enfermagem, com somatdrio de CHS de, no
minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho
por equipe;

Tipo 2:

a) Profissional médico com CHS de, no
minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;

b) Profissional enfermeiro com CHS de, no
minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

c) Profissional fisioterapeuta ou assistente
social com somatorio de CHS de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalho; e

d) Profissionais auxiliares ou técnicos de
enfermagem, com somatorio de CHS de, no
minimo, 120 (cento e vinte) horas de
trabalho.



EMAP - Composicdo minima de 3 (trés)
profissionais de nivel superior, escolhidos
entre as ocupacOes listadas a seguir, cuja
soma das CHS de seus componentes sera de,
no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:
| - assistente social;

Il -fisioterapeuta;

111 - fonoaudiologo;
IV - nutricionista;

V - odontologo;

VI - psicologo;

VII - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Fonte: Brasil, 2016

O Manual Instrutivo do Melhor em Casa (BRASIL, 2012a) determina que a quantidade
de equipes dos SAD deve obedecer a logica da adscricao de clientela. A EMAD devera atender
a uma populagdo adstrita de 100 mil habitantes e podera estar alocada nos diversos tipos de
servicos de atencdo a saude tais como hospital, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Unidades Basicas de Saude (UBS), devendo estar vinculada administrativamente ao SAD,
respeitando o limite territorial. Nos casos de municipios com populacéo entre 40 mil e 100 mil
habitantes, a EMAD deve prestar assisténcia a totalidade dos habitantes do municipio. Para
iss0, contara com o suporte, quando clinicamente indicadas, de 1 (uma) EMAP. De um modo
geral, todos os municipios com uma EMAD poderdo implantar uma EMAP e, a cada 03 (trés)
EMAD a mais, fara jus a possibilidade de criacdo de mais uma EMAP. Dessa forma, 0 niUmero

de EMAD sempre sera igual ou superior ao nimero de EMAP existentes.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2017), através da Sala de Apoio a
Gestdo Estratégica (SAGE), referente ao periodo da criacdo do Programa Melhor em Casa, até
setembro de 2017, o Brasil conta com 640 equipes do tipo EMAD e 348 do tipo EMAP em seu
territorio, distribuidas em 371 estabelecimentos de saude. A populagdo coberta pelo Servigo de
Atencdo Domiciliar em setembro de 2017 é 53.352.440 individuos, representando 25,88% da

populacéo brasileira.
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Apesar da AD através do Programa Melhor em Casa ser uma modalidade relativamente
recente, foi criada a Portaria n® 276, de 30 de marco de 2012 (BRASIL, 2012b) para instituir o
Registro das A¢bes Ambulatoriais de Satude — RAAS (BRASIL, 2013b), o qual tem o objetivo
de incluir as necessidades relacionadas ao monitoramento das agdes e servicos de saude
conformados em RAS. A necessidade que culminou no desenvolvimento deste sistema se
originou nas determinac@es e discussdes realizadas na oficina "Redes de Atencgdo a Salde e
Sistemas de Informacdo™, organizada pelo Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle
— DRAC. Diversas a¢des sdo registradas do RASS (BRASIL, 2013b), porem no RAAS da
Atencdo Domiciliar, apesar de existirem outros programas que realizam a atencdo domiciliar
no ambito do SUS, somente séo registrados os atendimentos e acdes realizadas por equipes

habilitadas no Programa Melhor em Casa.

2.2.1 Implantagdo das equipes do Programa Melhor em Casa em Alagoas

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018) a populagdo alagoana
informada no ultimo censo, realizado em 2010 é de 3.120.494 habitantes. O Estado de Alagoas

possui como capital a Cidade de Macei0, na qual, em 2010. habitavam 932.748 individuos.

A implantacdo do Programa Melhor em Casa em Alagoas ocorreu em 2011, tendo o
SAD como forma de prestacdo de servico. Nesse mesmo ano foram habilitadas equipes no
Municipio de Macei6, sendo caracterizado, portanto, como o primeiro municipio alagoano a
oferecer essa modalidade de assisténcia. A seguir encontra-se 0 Quadro 4, com 0s municipios
alagoanos habilitados na modalidade de AD pelo Programa Melhor em Casa, expostos por

ordem de habilitagéo das equipes.

Quadro 4- Habilitacdo de equipes do Programa Melhor em Casa do Estado de Alagoas

Municipio Portaria de Habilitacao EMAD EMAD EMAP
I 11
Maceio n°- 3.255, de 30 de dezembro de 10 0 3
2011
Palmeira dos indios n®1.094, de 28 de maio de 2012 1 0 1
Marechal Deodoro n® 2.501, de 1° de novembro de 1 0 1
2012
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Arapiraca

Santana do Ipanema
Campo Alegre
Teotonio Vilela

Unido dos Palmares
Atalaia

Vigosa

Séo Miguel dos campos
Girau do Ponciano

Piranhas

Porto Real do Colégio

Rio Largo

Séao Sebastido

Fonte: Compilagdo pela autora de dados fornecidos pela Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016

n° 741, de 3 de julho de 2013

n° 1.280, de 20 de novembro de
2013

n°® 1.410, de 13 de dezembro de
2013

n°® 1.410, de 13 de dezembro de
2013

n°® 90, de 5 de fevereiro de 2014
n° 263, de 31 de marco de 2014
n° 473, de 12 de junho de 2014
n°1.421, de 3 de julho de 2014
n°® 90, de 5 de fevereiro de 2014

n° 3.563, de 21 de dezembro de
2017

n° 3.563, de 21 de dezembro de
2017

n° 3.563, de 21 de dezembro de
2017

n° 3.563, de 21 de dezembro de
2017

(BRASIL, 2016) e demais portarias citadas no quadro

A partir do quadro exposto percebe-se que o Municipio de Macei6 além de ser o pioneiro
no estado a implantar o Programa Melhor em Casa, detém o maior nimero de equipes, seguido
por Arapiraca. Visto que um dos critérios para a habilitacdo das equipes € o numero
populacional, esses dados podem ser justificados pelo nimero habitantes desses municipios

serem as maiores em comparacgéo as demais cidades habilitadas pelo Programa Melhor em Casa

em Alagoas.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o estado de Alagoas possui a seguinte
distribuicdo das equipes multiprofissionais do Programa Melhor em Casa:

41



Gréfico 1- Equipes Multiprofissionais em Alagoas.

Equipes Multiprofissionais em Alagoas

EMAD = EMAP

Fonte: Ministério da Saide (BRASIL, 2017)

Esses dados apontam que Alagoas possui 27 EMAD e 18 EMAP, proporcionando uma
cobertura a 1.585.264 individuos (populacdo dos municipios que possuem as equipes), 0 que
corresponde a 50,8% da populacgéo alagoana (BRASIL, 2017; IBGE, 2018).

O Estado possui 102 municipios e apenas 17 destes estdo habilitados como possuidores
de equipes de SAD. Esse dado pode ser justificado em parte pelo ndo enquadramento em todos
0s requisitos minimos exigidos pelo Programa para habilitacdo das equipes ou por falta de
interesse/desconhecimento dos municipios em solicitarem o servico (IBGE 2018; BRASIL,
2016). Apesar de Alagoas ainda nao possuir uma cobertura total da populacdo pelo Programa
Melhor em Casa (50,8%), 0 estado apresenta uma taxa de cobertura maior que a nacional
(25,88%).

Segundo a Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), sdo requisitos para
habilitacdo do SAD o municipio possuir populacéo igual ou superior a 20.000 habitantes (sendo
este numero atingido isoladamente ou por meio de agrupamento de municipios), possuir
hospital de referéncia no municipio ou regido a qual integra e cobertura de SAMU habilitado e
em funcionamento. Esses itens sdo avaliados no projeto que o municipio envia ao Ministério
da Saude solicitando as equipes (BRASIL, 2016). A partir disso, € perceptivel o cuidado do
Ministério da Saude na elaboracdo da legislacdo para que o SAD funcione adequadamente,

quando se observa, por exemplo, a solicitacdo de hospital de referéncia e SAMU em
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funcionamento como um dos documentos para habilitacdo das equipes de AD, buscando

garantir ao usuario uma rede de atencdo para busca de um atendimento integral.

Por fim, a partir dos dados expostos, percebe-se que a AD através do Programa Melhor
em Casa apresenta-se de forma crescente no Brasil. Dessa maneira, sdo mais individuos que
passam a ter suas necessidades de salde atendidas através de equipes compostas por diversas
categorias profissionais em seus proprios domicilios.
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CAPITULO 3: FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA MELHOR EM CASA EM
PALMEIRA DOS INDIOS

Nos topicos a seguir foram explanados alguns dos aspectos demograficos e de satde do
municipio e os servigos de salde disponiveis. Em seguida, foi apresentado o perfil da formagéo
dos profissionais, dos pacientes e dos atendimentos do Programa Melhor em Casa no Municipio
de Palmeira dos Indios, a fim de contextualizar a situacdo do SAD no Municipio de Palmeira

dos Indios.

3.1 Caracteristicas demograficas e de satide no municipio de Palmeira dos Indios

O Estado de Alagoas é composto por 102 municipios e possui 10 Regibes de Salde.
Palmeira dos indios faz parte da 82 Regido de Saude- RS, a qual abrange 8 cidades: Belém,
Cacimbinhas, Estrela de Alagoas, lgaci, Maribondo, Minador do Negr&o, Palmeira dos indios
e Tanque d’Arca. Desses municipios, Palmeira dos Indios é o mais populoso e possui uma
economia baseada em um modesto comércio, agricultura e pecuéaria. Também tem importancia
na exploracdo da madeira e do subsolo, que apresenta jazidas de cal, marmore, ferro e cristal
de rocha, além de contar com varias industrias de laticinios, de transformacéo e da cana-de-
acucar (ALAGOAS, 2017).

Alguns aspectos demogréaficos que se destacam quando se realiza uma analise da
situacdo de saide do Municipio de Palmeira dos indios, segundo a Secretaria de Estado da
Salde de Alagoas (ALAGOAS, 2017) séo expostos no quadro 5:

Quadro 5- Indicadores Demogréficos do Municipio de Palmeira dos indios- 2017.
INDICADOR DESCRICAO SITUACAO

A 8 RS apresenta um

maior percentual da sua

populacdo com género

GENERO Proporcdo de género entre os feminino (51,5%) e

individuos. Palmeira dos Indios é

destaque entre os demais
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TAXA ESPECIFICA
DE FECUNDIDADE

TAXA DE
FECUNDIDADE
TOTAL

INDICE DE
ENVELHECIMENTO

PROPORCAO DE
IDOSOS

Essa taxa mede a intensidade de
fecundidade a que as mulheres
estdo sujeitas em cada grupo etario
do

considerados para o calculo, as

periodo reprodutivo. Séo
mulheres em idade fértil (de 10 a
49 anos) e 0s nascidos vivos desse
mesmo grupo etario.

Essa taxa expressa 0 numero
médio de filhos nascidos vivos,
tidos por uma mulher ao final do
seu

periodo reprodutivo, na

populagéo residente em
determinado espaco geogréafico, no
ano. Ela é calculada usando-se o
grupo etario de mées com faixa
etaria de 10 a 49 anos. Quando essa

taxa é inferior a 2,1 é sugestiva de

fecundidade insuficiente para
assegurar a reposicao
populacional.

Valores elevados desse indice
indicam que a  transigdo
demogréafica  encontra-se  em

estagio avancado.

Esse indicador reflete o ritmo de
envelhecimento da populagdo. O
crescimento da populacdo de
idosos esta associado a reducéo

das taxas de fecundidade e de
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municipios com o maior
percentual da populacéo

feminina (52,2%).

No periodo de 2007 a 2016
apresenta uma tendéncia de
reducdo. Em 2016, a taxa
apresenta o valor de

0,0488.

Em 2016, apresenta um
valor de 1,88.

Verifica-se um aumento no
indice de envelhecimento

ao longo dos anos.

O municipio apresentou
uma tendéncia de aumento
na proporcdo de idosos ao

longo dos anos.



natalidade e ao aumento da

esperancga de vida.

Esse indicador esta associado aos

niveis de fecundidade e natalidade, Observa-se uma moderada
PROPORCAO DE  que repercutem na estrutura etaria tendéncia de reducio dessa
MENORES DE 5 da populacdo. Regibes com proporcdo ao longo dos
ANOS DE IDADE  reduzidas taxas de fecundidade anos de 2007 a 2016.
NA POPULACAO  apresentam menor proporcio de

criangas abaixo de cinco anos de

idade.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (ALAGOAS, 2017)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017), o Municipio de
Palmeira dos Indios apresentou em 2015 o salario médio mensal dos trabalhadores formais de
1,7 salarios minimos; porém, somente 10,6% da populacdo ocupada. Na comparacdo com 0s
outros municipios do Estado, que possui 102 municipios, ocupava as posi¢oes 51 de 102 e 29
de 102, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, 46.6% da populacdo estavam nessas condicdes, o que o colocava na

posicdo 97 de 102, dentre as cidades do Estado.

Esses valores sugerem que, apesar do salario minimo mensal ndo ser um dos menores
do Estado de Alagoas, uma porcentagem muito alta dos habitantes do municipio ndo possuem
renda formal, dados esses que se confirmam com a renda mensal de até meio salario minimo

por pessoa, o que o leva a posicdo de um dos piores municipios de Alagoas.

No que se refere ao Indice de Desenvolvimento Humano- IDHM, o municipio apresenta
o valor de 0,638. Esse indice pretende ser uma medida geral, sintética do desenvolvimento
humano, sendo composta por indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacéo e renda. O indice varia de 0 a 1, quanto mais préximo de 1, maior 0
desenvolvimento humano. O valor apresentado pelo municipio € classificado como médio,
ocupando a posi¢do 3333 de 5570, no comparativo com a totalidade de municipios brasileiros.
Dessa forma, destaca-se entre a parcela dos municipios que possuem um indice mais proximo
ao maximo (IBGE, 2018; PNUD, 2018).
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3.2 Estabelecimentos de satide em Palmeira dos indios

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (DATASUS, 2018), o
municipio de Palmeira dos Indios possui diversos estabelecimentos de salde geridos pela
administragdo publica, sendo ela municipal, estadual ou mista (municipal e estadual). Esses
estabelecimentos sdo responsaveis, pela atencéo a salde dos seus habitantes, cada um na sua
competéncia e complexidade. A sede do Programa Melhor em Casa localiza-se Central de
Gestdo e Saude. Na tabela a seguir estdo descritos esses tipos estabelecimentos, com suas

respectivas quantidades.

Tabela 1 —Estabelecimentos Pablicos de Satde de Palmeira dos indios
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUANTIDADE
CAPS 2
Central de Gestdo em Saude 1
Central de Regulacdo de Acesso 1
Centro de Apoio a Saude da Familia 4

Centro de Saude/Unidade Basica

N
o

Clinica/Centro de Especialidade
Consultorio Isolado
Policlinica
Polo Academia da Saude
Posto de Saude
Pronto Atendimento
Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia

Unidade de Atencdo a Saude Indigena

BN R R W RN R oW

Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de

Urgéncia

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimento de Saide (DATASUS, 2018)

A maioria desses estabelecimentos de saude tem como responsavel a administracdo
municipal, sendo somente dois centros de saude/unidade basica ndo competéncia exclusiva

desse ente federativo. Um deles é de competéncia do Estado e 0 outro possui a gestdo mista
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(municipal e estadual) (DATASUS, 2018). A descrigdo completa desses estabelecimentos com
seus respectivos nomes, tipos e natureza juridica/gestao, encontram-se disponiveis no quadro

6, apresentado no Apéndice A.

3.3 Equipes, pacientes e atendimentos do programa melhor em casa em Palmeira dos

indios

A seguir sdo abordadas informacdes referentes a composi¢édo das equipes profissionais
do SAD, sobre o0s pacientes do servico e dados relacionados aos atendimentos realizados pelo
Programa Melhor em Casa. A partir desta explanacdo, buscou-se apresentar caracteristicas do

contexto no qual o servico de AD é realizado.

3.3.1 Composicdo das equipes profissionais

O Programa Melhor em Casa no Municipio de Palmeira dos indios é composto por duas
equipes de saude: uma EMAD e uma EMAP. A EMAD é composta por trés enfermeiras, quatro
técnicas de enfermagem, uma assistente social e uma médica clinica. A EMAP, por sua vez,
possui quatro fisioterapeutas gerais, uma psicologa clinica e uma nutricionista. Dessa forma, o
servigo possui um total de 15 profissionais (DATASUS, 2018).

O género dos profissionais é exclusivamente o feminino. Essa participagdo expressiva
de mulheres trabalhadoras na area da saude também é encontrada em estudos como os de
Wermelinger et al. (2010) e Nunes et al. (2015).

O Municipio de Palmeira dos indios langou o edital N.° 001/2017 em 02 de maio de
2017, visando a realizacdo de um processo seletivo simplificado (PSS) para preenchimento de
136 vagas destinadas a Secretaria Municipal de Salde. Essa selecdo foi composta por duas
fases: analise de curriculo e entrevista. Todos os profissionais que trabalham no SAD passaram

por estas etapas.

A partir desse PSS, as equipes do programa sofreram mudancas de alguns profissionais,
uns foram desligados e outros conseguiram ser aprovados e mantiveram-se nos cargos.
Atualmente, das quinze vagas existentes no SAD, seis sdo ocupadas por profissionais com data
de ingresso anterior a selecdo (individuos ja funcionarios da Secretaria Municipal de Saude que

realizaram o PSS e foram aprovados) e nove séo preenchidas por novos profissionais do quadro.
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3.3.2 Perfil do paciente e do atendimento

Os dados atuais sobre a producdo domiciliar realizada pelo Programa Melhor em Casa
ndo estdo em disponibilizados em quaisquer meios de acesso publico. Todos os dados
apresentados a seguir referem-se ao Ultimo trimestre de 2017 coletados e compilados a partir
de dados impressos fornecidos pela gestdo do Programa Melhor em Casa de Palmeira dos

indios, oriundos do Ministério da Satde, conforme Anexo Il.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o SAD, em Palmeira dos indios,
obteve 1570 registros identificados de atendimentos realizados entre outubro e dezembro de
2017, sendo 360 atendimentos realizados por profissionais da EMAP e 1210 da EMAD.

Em relacdo ao género dos pacientes, no uUltimo trimestre de 2017, os atendimentos
domiciliares foram realizados em maior nimero a pacientes do género feminino (922),
comparados ao género masculino (648), dessa forma o percentual de atendimentos foi de 59%
e 41%, respectivamente. Essa maior distribuicdo do género feminino ndo é comum em todas as

faixas etarias, destaca-se a partir da idade de 60 anos, conforme Gréfico 2:

Graéfico 2- Distribuicdo de atendimentos por género e faixa etaria no ultimo trimestre
de 2017

900
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100

OA15ANOS  16A29ANOS  30A44ANOS 45 A59ANOS 60 ANOS ACIMA
MASCULINO  m FEMININO
Fonte: Ministério da Saide (BRASIL, 2017)

Quando se trata da modalidade de atengdo domiciliar apontada nos atendimentos do
ultimo trimestre de 2017, a predominante foi a AD2, apresentando um total de 1453 visitas

domiciliares, de acordo com o Grafico 3:
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Gréfico 3 - Modalidade de atengdo domiciliar no ultimo trimestre de 2017

AD3
0%

HAD1 mAD2 mAD3

Fonte: Ministério da Salde (BRASIL, 2017)

As modalidades de AD de responsabilidade do Programa Melhor em Casa sdo as AD2
e AD3, sendo a AD1 de competéncia exclusiva das equipes de atencdo basica que deverdo ser
apoiadas pelos NASF, ambulatorios de especialidades e centros de reabilitacdo (BRASIL,
2016). Dessa forma, no ultimo trimestre de 2017, o SAD realizou 117 atendimentos (7 % do
numero total de registros), classificados em uma modalidade que ndo é de sua competéncia,
sugerindo ou uma dificuldade de alimentacdo do sistema por parte dos profissionais ou um
atendimento a pacientes que ndo possuem o perfil preconizado pelo servico. Em relacdo ao tipo
de atendimento realizado pelo SAD no ultimo trimestre de 2017, observou-se 97% dos
atendimentos programados e 3% classificados como ndo programados. Nesse periodo nao
houve visita p6s-6bito, apesar de serem verificados nove 6bitos no trimestre. Quanto as demais
condutas/desfechos dos atendimentos, houve predominéncia de registro de permanéncia dos

pacientes no programa, seguida de alta clinica e alta administrativa (BRASIL, 2017).

A partir do exposto, percebeu-se a dificuldade de acesso publico aos dados do programa,
a exclusividade do género feminino nas equipes profissionais e a mudanga ocorrida de
profissionais do servico apds o PSS. Destacou-se ainda que a maioria dos pacientes do SAD
sdo do género feminino e uma parcela dos atendimentos do servico € realizada a pacientes que

n&o sdo de sua competéncia.
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CAPITULO 4: INTERDISCIPLINARIDADE NA PRATICA DA EQUIPE DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA NO MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

Este capitulo trata dos resultados da pesquisa e das discussdes realizadas sobre a
interdisciplinaridade no Programa Melhor em Casa no Municipio de Palmeira dos indios. Esta
estruturado a partir das categorias que surgiram atravées da anélise de conteddo do material das

entrevistas em profundidade e dos questionarios semiestruturados.

As categorias tematicas buscam a representacdo de como acontece a
interdisciplinaridade no Programa Melhor em Casa e surgiram apds a analise de contetdo do
material das entrevistas em profundidade e dos questionarios. Foram assim definidas: Conceito
de Interdisciplinaridade, na qual foi percebida, a partir dos relatos dos entrevistados, a definicdo
do termo interdisciplinar; Percepcdo de Interdisciplinaridade na Pratica Diaria, relacionada a
vivéncia das acgbes no servico; Processo de Formagédo Profissional e Interdisciplinaridade,
referindo-se a aspectos de experiéncias interdisciplinares durante a formagéo, experiéncias em
capacitacOes e em servicos anteriores ao SAD; por fim, Sugestfes para a Pratica Interdisciplinar
,que apresentou relatos, a partir das dificuldades enfrentadas no servico, sobre as possibilidades

de aperfeicoamento da interdisciplinaridade..

4.1 Conceito de interdisciplinaridade

Em relacdo ao conceito interdisciplinaridade, alguns participantes demonstraram
desconhecimento sobre o significado do termo, seja ndo sabendo conceituar ou fazendo de
forma equivocada, definindo-o, por exemplo, como uma forma de trabalho de uma categoria
isolada das demais:

Entrevista 9. Assim, eu entendo uma forma de trabalhar em conjunto né? Cada

um fazer o seu... Nao sei, sdo tantas coisas [...] Fica focado naquele seu
objetivo, ndo tenta ajudar muito. [...] eu acho que esta mais limitado.

Entrevista 11. E a questdo de disciplina é o que vocé quer dizer, ou n&o? [...]
Eu ndo sei nem te explicar. Vocé pegou-me de surpresa.

Entrevista 3. S8o as ligacbes das outras profissdes e do servico das outras
secretarias. [...] Eu j& necessitei muito das muitas politicas publicas das outras
secretarias: assisténcia, previdéncia, principalmente. Fui muito bem atendida
aqui e no municipio. Foi uma interdisciplinaridade muito boa que eu tive.

Essa dificuldade de conceituacdo do termo também é encontrada em estudos com

profissionais de salde, como os realizados por Trentin e Bispo, nos quais, 0s profissionais
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demonstram desconhecimento, aproximacdo ou mesmo confusdo sobre o significado
(TRENTIN, 2010; BISPO, 2013).

Um desses relatos apresenta a definicdo semelhante a intersetorialidade, também
importante para o fazer em salde. Segundo Giovanella et al. (2009); Silva e Rodrigues (2010),
Reboucas, Marques e Badiru (2015), os profissionais devem, para além da interdisciplinaridade
entre 0s membros de suas equipes, promover a integracdo dos diversos setores sociais:
educacdo, saude, trabalho, transporte, assisténcia social, entre outros. Esses devem ser
convocados para compor acles estratégicas, tecidas em conjunto para o fortalecimento das
acbes em saude. Dessa forma, essa articulagdo intersetorial torna-se importante para o
enfrentamento dos determinantes do processo salide-doenca, a partir dessa relacdo reconhecida
entre uma ou mais partes de setores diferentes, que tenham se articulado para atuar em um tema

em comum.

Alguns entrevistados apresentaram conceitos de acordo com a literatura sobre
interdisciplinaridade, descrevendo termos que remetem a pratica interdisciplinar como contato
um com 0 outro, parceria, interacdo, objetivo em comum e comunhdo do saber. Conforme
ilustram os trechos das entrevistas abaixo:

Entrevista 2. Interdisciplinaridade... Vocé tem que trabalhar assim... Vocé tem
gue abranger todos 0s... Tipo 0 médico, o fisioterapeuta, o psicélogo, tem que
trabalhar em conjunto. Pra poder a equipe multiprofissional ser

interdisciplinar € um tendo contato com o outro, um tendo parceria com 0
outro.

Entrevista 5. E a atuacdo em conjunto, né? E vocé sentar, vocé discutir, vocé
Ver 0 paciente, ver como é que a gente pode melhorar, cada profissional na
sua area, mas como é que a gente pode interagir pra melhoria daquele
paciente? Interdisciplinaridade é isso.

Entrevista 8. Eu entendo que é um grupo de pessoas que trabalham com o
mesmo objetivo, no caso de melhorar, de dar uma qualidade de atendimento,
No caso ao paciente, eu entendo isso.

Entrevista 12. Entendo sobre a comunhdo do saber né? De vocé discutir casos
entre os profissionais, né? Vocé fazer essa discussdo de caso, de um poder
ajudar e complementar a pratica do outro. Eu penso dessa forma.

Esses depoimentos demonstram que os profissionais compreendem que a
interdisciplinaridade é possivel através das relacdes que as equipes multidisciplinares venham
a estabelecer. Relatam a importancia de se trabalhar junto, de forma interligada, a importancia
de sentar, interagir e planejar o atendimento para se conseguir alcancar um atendimento

integral, que melhore efetivamente a qualidade de vida dos pacientes.

52



Corroborando com esta idéia, Japiassu (1976) discorre que a interdisciplinaridade se
caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracéo real das
disciplinas, no interior de um projeto especifico, devendo o espaco interdisciplinar ser

procurado na negacdo e na superacao das fronteiras disciplinares.

Nesse sentido, Saupe et al. (2005) e Bispo (2013), afirmam que interdisciplinaridade é
um dos elementos ou um dos caminhos que possibilita aproximacGes de uma prética integral

em salde quando se visa modificar a forma fragmentada e desarticulada de agir em salde.

A partir do exposto, percebe-se que ha uma variagdo na definicdo de

interdisciplinaridade por parte dos entrevistados.

4.2 Percepcao de interdisciplinaridade na pratica diaria

No que se refere a percep¢do da interdisciplinaridade no SAD, a maior parte dos
entrevistados relatara acGes interdisciplinares no dia a dia do servico, seja a partir das relacdes
horizontais com trocas de conhecimento, do atendimento compartilhado com valorizacdo da

integralidade ou das discussdes entre categorias profissionais distintas.

Entrevista 1. Eu vejo que todo mundo esta aqui unido, um querendo ajudar o
outro: eu ndo sei mais do que vocé, vocé ndo sabe mais que eu. Todo mundo
sabe um pouco e vai agregando com seu conhecimento, com a sua experiéncia,
com seu profissionalismo, com a sua visao.

Entrevista 2. A gente tem uma parceria boa. Assim, paciente psicoldgico que
as vezes a gente ndo consegue fazer porque o paciente estd com algum
problema, tem medo e tudo, a gente acaba atendendo até junto do psicélogo
pra tentar ter uma evolucao melhor no tratamento.

Entrevista 12. Porque o corpo humano em si ele é um conjunto, né? E uma
obra perfeita, entdo ndo tem como vocé cuidar, como a gente estava falando,
por exemplo, de uma ferida se esse paciente ndo tem uma alimentacdo
adequada, se esse paciente ndo esta tomando a medicacdo da forma que
deveria, se ele tem uma amputacdo de membro e ele ndo tem uma fisioterapia
pra acompanhar, né? (...) Entdo eu acho que uma coisa puxa a outra e eu acho
importante fazer esse cuidado compartilhado, eu acho que isso acelera a
melhora do paciente.

As entrevistas sugerem o relacionamento direto entre integralidade com
interdisciplinaridade. Nesse sentido, Saupe et al. (2005) e Salvador et al. (2011) afirmam que
ao pensar no processo saude-doenca, o individuo precisa receber aten¢do completa, que envolva
varias disciplinas atuando de forma conjunta, numa visdo que envolve integralidade das acdes.

Para isso ser possivel, deve-se partir das relagdes existentes nas equipes multidisciplinares, cujo
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entrosamento, entendimento e troca de saberes entre seus membros, levam a

interdisciplinaridade.

Um namero menor de entrevistados ndo classificou as relacdes entre os profissionais
como interdisciplinares, alegaram perceber uma pratica em que cada profissional trabalha de
forma isolada dos demais, sem integracao e troca de conhecimentos, ou seja, voltada somente

ao trabalho multidisciplinar.

Entrevista 14. Ai aqui se trabalha muito individualmente, ndo se vé o paciente
como um todo. na verdade. Eu sinto muita falta com relacéo a isso.

Entrevista 2. Ninguém vai intervir na area e na conduta do outro profissional
ndo, a gente sabe cada um se conter no que lhe cabe.

Entrevista 11. Um comeca a interferir no trabalho do outro, ai tem essa
questdo. [...] Interferir, tipo assim, ficar dando palpite, entendeu? No que deve
ser feito e no que deve no ser feito, entendeu? [...] E positivo, mas as vezes é
além do limite.

Essa percepcdo apresentada pelos profissionais ndo estda de acordo com a
interdisciplinaridade. Nas palavras de Giordani (2016, p. 14), “atendimento interdisciplinar
envolve trabalho reciproco, criando relagBes sociais horizontais, contrariamente ao que ocorre

no modelo de assisténcia tradicional, hegemonico”.

Dessa forma, a pratica descrita refere-se ao trabalho multidisciplinar, definido por
Japiassu (1976) e Furtado (2007), como uma justaposic¢éo de conhecimentos, com auséncia do
estabelecimento de relagbes entre os profissionais, sem implicar um trabalho de equipe

coordenado.

A medida que identificaram as praticas no SAD como interdisciplinares, foi frequente
nos relatos a informalidade durante o contato entre os profissionais para planejamento, sem um
momento pré-estabelecido ou organizado para tal objetivo, acontecendo somente em alguns
casos como, por exemplo, quando o paciente possui um quadro de satde mais “grave” ou se for
atendido pelo programa ha muito tempo. Conforme os entrevistados, essas comunicacgdes
sempre ocorrem de modo informal, seja na sala antes de sair para as visitas ou mesmo no

transporte:

Entrevista 4. Pra sentar realmente e todo mundo discutir ndo uma, mas muitas
vezes, a gente mesmo aqui, no tempo de evolucdo, a gente discute algum caso
[...] e todo mundo acaba se envolvendo.

Entrevista 12. A gente discute os casos, comenta entre a gente, mas a gente
ndo registra essa discussao, entdo de certa forma se perde essa informacao
com o passar do tempo.
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Entrevista 6. Quando o paciente € bem complicado, que é aquele paciente mais
grave, que precisa de mais profissionais, a gente consegue isso. Quando é
aquele que precisa sé de um profissional, a gente perde.

Esses relatos estdo de acordo com o encontrado por Giordani (2016), ao observar que
as equipes de saude estudadas em sua pesquisa, apresentam como aspecto que dificulta a
interdisciplinaridade a auséncia de reunides. Conforme Salvador et al. (2011), somente a acéo
de reunir-se, pura e simplesmente, ndo € suficiente para um trabalho interdisciplinar, mas por
outro lado, esse compartilhamento de espaco e momento é fundamental para que 0s
trabalhadores estabelecam relagdes mais estreitas entre si.

Segundo a Coordenadora do Programa Melhor em Casa, recentemente, no SAD, teve
inicio a realizacdo de reunifes mensais com todos os profissionais, com o intuito principal de
melhorar o relacionamento interpessoal entre 0os membros da equipe, visto que é notério uma
divisdo e agrupamento entre os profissionais da atual gestdo e os da gestdo anterior. Essas
reunides sao organizadas mensalmente por categorias profissionais distintas que deverao ter o
objetivo de levar alguma dindmica ou alguma outra pratica para facilitar a integracdo dos
demais profissionais. Até o momento da coleta de dados s6 tinha acontecido uma reunido,
inclusive fugindo da tematica proposta, pois surgiram alguns assuntos administrativos para ser

compartilhados.

Essa importancia das reunides também é orientada pelo Caderno de Atencdo Domiciliar.
Segundo ele, para o fortalecimento do SUS e a qualificacdo das Redes de Atencdo a Saude, é
fundamental que os gestores e trabalhadores contem com espacgos coletivos que auxiliem na
gestdo do processo de trabalho e na reflexdo sobre o fazer cotidiano (educacdo permanente).
Para isso, torna-se estratégico que existam, pelos menos, trés tipos de espacos coletivos de

gestdo/educacédo permanente:

a) reunido periddica de equipe;
b) discussdo de casos/situacGes complexas com outros pontos de atencéo;
c) férum de atencdo domiciliar (BRASIL, 2012).

Houve também relato sobre o excesso do numero de pacientes. Segundo os
profissionais, o0 numero elevado faz com que a qualidade do atendimento, relacionada também
a interdisciplinaridade, seja prejudicada, pois muitas vezes o paciente é atendido por apenas
uma categoria profissional do programa, gerando, portanto, um distanciamento dos demais
profissionais. O perfil do paciente também foi apontado como um aspecto que prejudica 0s
profissionais, fazendo a coordenacédo atual, ao assumir o cargo, posicionar-se em relagcdo aos

critérios de elegibilidade dos pacientes, enfatizando o trabalho em rede com a atencdo bésica:
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Entrevista 6. No meu caso sd8o muitos pacientes, eu acho que a gente tem
pacientes mais do que deveria. Entdo tem muitos pacientes assim que estdo s6
com um profissional e a gente ndo sabe muito aquilo, como é que esta se
desenvolvendo, por exemplo, tem uns que sO precisam de fisioterapia,
entendeu? Entdo a gente perde um pouquinho isso, esse andamento de como
iSSO esta.

Entrevista 12. A sensacdo que eu tive foi de que as pessoas ndo sabiam o que
era 0 Melhor em Casa [...] Ah a enfermeira do PSF n&o pode ir? Manda pro
Melhor em Casa.

Bispo (2013), ao estudar interdisciplinaridade nas ac¢des de profissionais de saude,
percebeu que quando se trata da valorizacdo do trabalho em equipe, muitos alegam que néo
priorizam a integracdo das diferentes disciplinas, principalmente quando esta comunicacao €
dirigida as praticas interdisciplinares em saude, justificando isso em razdo da grande demanda
da populacéo. Essa falta de tempo pode sugerir um obstaculo a integracao das disciplinas, visto
que elas precisam de uma cooperacdo mutua para que as ac¢des interdisciplinares acontecam de
forma concreta. Isto remete a importancia do dialogo entre as diferentes categorias profissionais

para que a préatica interdisciplinar aconteca.

Também de acordo com esta ideia, Ferro et al. (2014) relatam que entre algumas
dificuldades encontradas na pratica interdisciplinar e intersetorial, encontram-se a grande
demanda de servicos e 0 pouco tempo disponivel para a realizacdo de todas as atividades, sendo
a comunicacéo reduzida, muitas vezes, a conversas sobre casos nos corredores entre um e outro

atendimento.

Outro fator apontado como influenciador da préatica da interdisciplinaridade no servico
foi o baixo nimero de carros (dois), apesar de serem apenas duas equipes, 0 numero total de
profissionais supera a quantidade de vagas disponiveis. Acontece também que esses carros ndo
sdo exclusivos para 0 SAD; segundo relatos, as vezes, compromete o horario do servico quando
0 transporte esta realizando outros setores da Secretaria Municipal de Saude, precisando atrasar

0 horario da saida dos profissionais para as visitas domiciliares.

Entrevista 10. S6 que a gente nunca deixa de fazer visita, s6 que sempre tem
essa complicacdo, as vezes durante o dia, pela falta de transporte.

Entrevista 12. De vagas e numero de carros também. Porque tem hora que a
gente ndo tem, né? A gente tem que ficar esperando.

A partir desses relatos, destaca-se a contradicdo encontrada na legislacdo do Programa
Melhor em Casa. De acordo com o Caderno de Atencdo Domiciliar, o transporte dos

profissionais é feito da sede do servi¢co para o domicilio do paciente e outras instituicoes,
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devendo estar disponivel em todo o periodo de atendimento e funcionamento do servico, bem
como nos plantdes de fins de semana e feriados (BRASIL, 2012a).

Ainda chama a atencéo a forma com que os carros sédo distribuidos; existe um veiculo
exclusivo para curativos de enfermagem, enquanto os outros profissionais organizam-se no
outro transporte. Esse dado pode interferir também na qualidade da assisténcia interdisciplinar,
visto que, nesses casos, 0s enfermeiros e técnicos de enfermagem ndo possuem

compartilhamento do momento do atendimento com os demais.

Entrevista 7. Sempre vai a enfermagem em um carro, porque a gente tem
curativo. [...] Cada uma vai para os seus pacientes [...] [por] questdo da
dindmica mesmo do servico, sendo, ndo anda néo.

Entrevista 8. Eles cobram que a gente trabalhe sempre em conjunto e o que
atrapalha, que dificulta muito, as vezes, é o transporte pra gente, que nao tem
como ir todo mundo junto. Ai vai uma parte pra depois ir outra.

Entrevista 12. A gente ndo tem carros suficientes pra atender uma demanda
grande e ai a gente precisa se dividir e isso dificulta o atendimento
compartilhado, porque um carro em que podia ir todo mundo pra fazer um
atendimento, como a demanda é grande, muitas vezes a gente precisa mandar
uma pessoa pra um canto, outra pessoa pra outro.

A admissdo no SAD atualmente se da pela Assistente Social, que realiza a primeira
visita. Logo em seguida, ela realiza os encaminhamentos para as diversas categorias
profissionais formalmente por uma ficha, a qual contém dados como nome, endereco e motivo
da solicitacdo. Apds o preenchimento, essa ficha é colocada no mural que contém as categorias
separadas, para cada profissional visualizar e captar suas respectivas solicitacdes. Esse mesmo
procedimento é realizado pelos demais profissionais para solicitar a visita das demais

categorias.

Entrevista 4. A gente chega na sede, conversa com o profissional que ele esta
precisando, ai a gente tem uns papeizinhos que a gente bota o nome do
paciente, o local e quem encaminhou, e 0 porqué.

Entrevista 7. A assistente social faz a primeira visita e ela vé a necessidade do
paciente. [...] Além dela, deveria ir alguém da enfermagem, alguém que
conhecesse mais as questdes do paciente.

Dessa forma se d& a admissao do paciente, por apenas um profissional especifico; pode
ser a sugestao de uma pratica mais voltada a multiprofissionalidade que a interdisciplinaridade,
visto que para que esta aconteca é necessaria a interacdo dos profissionais e de suas praticas,

n&o restritas apenas ao encaminhamento.

Esse papel destinado atualmente a assistente social do servigo, deveria ser

compartilhado com os demais integrantes da equipe, conforme orienta o Caderno de Atengéo
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Domiciliar, que a primeira visita domiciliar para avaliagdo do paciente e admissdao no SAD
devera ser realizada, preferencialmente, pela EMAD completa, visando a avaliagdo conjunta

para elaboracdo do plano terapéutico (BRASIL, 2012a).

Dessa forma, identificou-se que o0s entrevistados, em sua maioria, percebem
interdisciplinaridade no servico e associam isso a importancia da integralidade. Entretanto, séo
apontados alguns aspectos que interferem negativamente nessa prética, por exemplo:
informalidade, auséncia de reunides de planejamento, numero elevado de pacientes,

dificuldades com o transporte e auséncia de avaliacdo inicial conjunta.

4.3 Processo de formacéao profissional e interdisciplinaridade

Em relacdo a formacdo profissional, dos quatorze profissionais entrevistados, dez
possuem graduacao e exercem a funcdo em cargos de nivel superior, e quatro em nivel médio.
Entre os dez profissionais de formacdo superior, oito possuem titulos de especialistas:
especializacdo em terapias manuais, reabilitacdo gerontoldgica, gastroenterologia, saude
publica com énfase em salde da familia, terapia dermatofuncional, docéncia do ensino superior,
enfermagem obstétrica e nutri¢do clinica. Quanto aos cursos de capacitacdo, os profissionais
COM Curso superior apresentam cursos como: capacitacdo em avaliacdo de técnica em
psicologia, pilates, Unidade de Terapia Intensiva como instrumento de reabilitacdo, nutri¢éo

clinica, e cursos de curta duracdo em primeiros socorros, urgéncia e emergéncia e feridas.

Entre os quatro profissionais de nivel médio, nenhum possui curso superior. Quanto a
participacdo em cursos de curta duracdo, foram relatados: feridas, urgéncia e emergéncia,
urgéncia e emergéncia e auxiliar de recursos humanos. Destaca-se na area de enfermagem o
curso de urgéncia e emergéncia, caracteristica muito significativa para a atuacdo no Programa

Melhor em Casa.

A maioria os profissionais relata ndo ter recebido capacitacéo anterior ou ap6s a entrada
no Programa Melhor em Casa. Afirmam que somente foram orientados por alguns
profissionais, seja da propria equipe (0s que permaneceram da gestdo anterior), da Coordenacao
Estadual do Programa Melhor em Casa ou até mesmo de um provavel assistente administrativo
da Secretaria Municipal de Satde. Sendo essas duas Ultimas, momentos descritos como de curta

duracéo e superficiais.

Entrevista 1. Nao foi nem uma capacitacdo, foi mais uma orientacdo de como
era 0 programa, como ia ser programa, qual é a minha carga horaria.
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Entrevista 11. SO uns dias, tipo assim, as meninas comegaram a explicar como
eram o0s procedimentos, assim, mas nao teve capacita¢do nao.

A partir desses relatos sobre auséncia de capacitacdo voltados a AD, percebeu-se uma

certa preocupacao, demonstrando, inclusive, inseguranca no exercicio profissional.

Entrevista 8. Porque se a gente tivesse mais capacitacdes, a gente [...] tinha
mais possibilidade de atender o paciente melhor - e ndo tem.

Entrevista 14. Senti muita falta com relacéo a isso, porque foi basicamente
assim, jogar, né? E sem capacitacdo a gente fica meio a mercé e também fica
insegura, na verdade, muitas vezes.

Alguns profissionais referem-se a interesse individual em buscar informacdes e cursos

na internet sobre AD; outros mesmo tendo conhecimento desses cursos, ndo os realizam.

Entrevista 9. Assim que eu entrei, eu peguei umas coisas até na internet
falando sobre o programa para poder me atualizar, mais para trabalhar, né?

Entrevista 11. J& pesquisei, assim que eu soube que eu fui aprovada, eu fiquei
curiosa pra saber como era o programa, ai eu entrei no programa Melhor em
casa, né?

Entrevista 7. A gente tem, eles dizem tem um site que tem, mas nunca chegou
a dizer “faca que tem” ndo. Mas a gente procura pela internet.

Durante a formacdo académica, sete individuos relataram nunca ter estudado nem
vivenciado a interdisciplinaridade, seja na graduacgdo ou curso técnico. Esse dado esta de acordo
com o estudo de Bispo (2013), no qual os participantes, também profissionais de salde,
relataram ndo ter conhecido e vivenciado a interdisciplinaridade durante a formacédo académica,
apresentando a busca pelo conhecimento dessa pratica somente na vida profissional e por
iniciativa propria.

A medida que os profissionais sdo formados apenas nos aspectos técnicos de sua
categoria e ndo compreendem como se articular com as demais, verifica-se que a formacéo por
si s6 ndo possibilitara a atuacdo interdisciplinar. Dessa forma, quando o trabalho em equipe é
visto exclusivamente como a justaposicao de especialidades, e ndo como um processo comum,
integrado e interdisciplinar, reduz-se e fragmenta-se o individuo e o trabalho em salde
(MORETTI-PIRES, 2009).

Os profissionais que relataram algum contato interdisciplinar durante a formacéo
académica descreveram as seguintes variacOes de vivéncia: conhecimento apenas tedrico sobre
o termo, aulas de campo realizadas esporadicamente, vivéncia diaria em estagio curricular e

presenca ativa da interdisciplinaridade durante todo o processo educacional.

59



Sujeito 2. Assim, a gente tinha professores [...] mostrando como o
fisioterapeuta precisa do psicélogo, pra trabalhar, ter uma evolucao boa. Como
ele precisa do nutricionista pra que o paciente tenha uma evolucao boa, como
o profissional precisa das outras areas pra que o paciente tenha uma evolugéo
boa.

Sujeito 1. Era uma interacdo com fosse uma dindmica entre a gente [...] era
mais assim como se fosse um estudo de caso, que a gente trazia e interagia
entre nos.

Sujeito 4. Tinha um trabalho integrado, [...] cada um fazia sua parte, mas
também tinha um trabalho integrado que todo mundo se juntava.

De acordo com Bispo (2013), acredita-se que apenas o aprofundamento dos
conhecimentos cientificos e os avangos técnicos ndo sejam suficientes para contemplar a area
da saude. Dessa forma a interdisciplinaridade apresenta-se como facilitadora na construcéo de
uma visdo mais ampliada, pautada na integracdo das diferentes categorias profissionais e com
0 objetivo de elaborar um novo saber. Portanto, as acgdes interdisciplinares, seguindo os
principios orientadores do SUS, como a integralidade, apresentam-se como desafios no ensino
em saude. Um desses desafios é oferecer uma contrapartida a influéncia do modelo fragmentado
de organizacdo do trabalho, em que cada profissional realiza parcelas de trabalho em uma
integracdo com as demais areas envolvidas. Portanto, modificar a forma fragmentada e
desarticulada de agir em salde através da interdisciplinaridade no ambito do ensino é

fundamental para a formacdo em saulde.

No que se refere a experiéncias anteriores de trabalho, sete profissionais se referiram a
ter contato com a interdisciplinaridade em experiéncias de trabalho anteriores ao SAD. Os
locais de trabalho referidos sdo nucleo de promocédo a salde, grupo de tabagismo, hospital,

centro de tencdo psicossocial e clinica ambulatorial.

Apesar de muitos profissionais apresentarem cursos de especializa¢do, capacitacdo ou
de curta duracdo na area de formacdo, a maioria relata ndo ter sido capacitada para a AD pelo
servico, apresentando alguns relatos que demonstram inseguranga no exercicio profissional.
Foram também apontados, por parte de alguns entrevistados, a auséncia de contato

interdisciplinar durante a formacgéo académica e de trabalhos anteriores ao SAD.

4.4 Sugestdes para a pratica interdisciplinar

Os relatos dos profissionais apontaram algumas sugestdes sobre as possiveis a¢des para

0 aperfeicoamento da pratica interdisciplinar no SAD, entre elas, a necessidade de melhorar o
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relacionamento interpessoal e de criar-se um espa¢o para didlogo e planejamento dos

atendimentos.

Entrevista 1. Nossa visdo de melhorar é o dialogo, sempre ter o didlogo. Se
tem o didlogo, tem como a gente resolver toda a questéo.

Entrevista 3. Eu acho que deveria ter mais comunicacdo, a gente tem
comunicacao, mas nao é adequada para colocar o servi¢o mais pra frente, pra
fazer um estudo de um usuario especifico.

Alguns entrevistados sugerem em suas falas a construgdo de um plano de atendimento
para os pacientes de forma compartilhada. O Ministério da Saude (BRASIL, 2007) denomina
esse plano de projeto terapéutico singular e o define como sendo um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo

coletiva de uma equipe interdisciplinar.

Ferro et al. (2014), ao entrevistarem profissionais de equipes de salide de aten¢do basica,
afirmam que estes, quando questionados sobre a pratica da interdisciplinaridade, acreditam que
realizam um trabalho compartilhado, porém sequer apresentam em seu vocabulario cotidiano o
termo PTS, além de possuir suas aces de comunicacao entre as equipes baseadas somente em
encaminhamentos e simulacdo a préatica da I6gica ambulatorial, comprometendo dessa forma a
acao interdisciplinar preconizada. Dessa forma, a determinacdo da composicdo da equipe ser
formada por diferentes categorias profissionais, por si s6, ndo garante um atendimento integral

ao paciente.

Para que a interdisciplinaridade aconteca, é preciso existir a interacdo das disciplinas
em torno de um objetivo em comum, na constru¢cdo de um novo saber, indo além do
conhecimento cientifico. Essa valorizacdo dos espacos de reflexdo dos atores em salde é
essencial como espaco de troca, de interagdo e comunicacao. Quando isso acontece, é possivel
uma reorganizacdo do trabalho que permite a possibilidade de interagdo entre as categorias
profissionais em saude. Um dos meios para isso é a capacitacdo dos profissionais que estdo no
servico e ja passaram pela academia e ndo tiveram esta formacao ampliada em salde através de
uma capacitacao permanente que integre as categorias profissionais, sem segregacao, em busca
da interdisciplinaridade (PEDUZZI, 1998; BISPO, 2013; JAPIASSU, 1976).

Outra estratégia possivel para potencializar a préatica interdisciplinar sdo as reunifes
periddicas da equipe, conforme os proprios profissionais destacaram. De acordo com o Caderno
de Atencdo Domiciliar, essas reunides constituem momentos nos quais, geralmente participam

o coordenador do SAD e as equipes de AD, mas quando definidas previamente, pode acontecer
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também somente entre uma equipe. O objetivo dessas reunides € planejar e avaliar o processo
de trabalho a partir da anélise de indicadores, da discussdo de casos clinicos, elaboracdo de
projetos terapéuticos e discussao sobre os conflitos/tensdes cotidianos. A troca de informacdes
nesse espaco ajuda a identificar solucdes e encaminhamentos para os problemas e desafios
cotidianos, a adequar o processo de trabalho, a aprender com os erros e acertos e a construir
grupalidade, por meio de disseminacdo dos saberes, troca de experiéncias, construcdo coletiva

de projetos e protocolos assistenciais e capacitacdes (BRASIL, 2012a).

Esta visdo de valorizacdo das reunides ndo estd de acordo com algumas pesquisas
realizadas com equipes de atencdo basica, nas quais os profissionais apresentam relatos de
subvalorizagéo da realizagdo de reunides, muitas vezes, vista como uma subtracdo de tempo
para os atendimentos clinicos (SOUZA, 2011; FERRO et al., 2014).

Os participantes da pesquisa também apontaram a necessidade de capacitacdes, para
profissionais do SAD e um prética mais integrada a da Rede de Atencédo a Satde do municipio.
No que se refere aos profissionais do proprio servico, relatam essa necessidade objetivando

melhorar a capacidade técnica para facilitar a pratica interdisciplinar.

Entrevista 10. Primeiro de tudo era a equipe ter uma capacitacgao [...] Entdo eu
acho que primeiro se deveria ter uma capacitacéo, pra depois a gente entrar
nesse planejamentol...] que é o projeto terapéutico, né?

Entrevista 5. Eu sinto isso: que a equipe é muito empenhada em fazer o
melhor, apesar das dificuldades que a gente tem [...] relacionadas a falta de
material, a falta de transporte, a falta de valorizacdo profissional [...] questdo
de incentivo de cursos, incentivo financeiro, entendeu? O saldrio é muito
baixo, a gente ndo tem oportunidades de fazer cursos.

Em relacdo aos demais profissionais da rede, enfatizam que o perfil do paciente que é
encaminhado ao SAD apresenta divergéncia dos critérios preconizados pela legislacdo do
Programa Melhor em Casa, comprometendo, dessa forma, a dindmica do servico. Essa
dificuldade da triagem precisa ser trabalhada; ou seja, as unidades de satde e os demais 6rgaos
da Secretaria Municipal de Saude precisam ser melhor orientados e treinados para aprender a
classificar e encaminhar somente aqueles que possuem o perfil preconizado pela portaria,
evitando assim deslocamentos desnecessarios dos profissionais, 0 que gera custo para 0
municipio e atrapalha a rotina dos profissionais e do servigo.

Entrevista 3. A gente recebe solicitagdes de visita que ndo é do nosso perfil,

entdo a gente acaba perdendo um pouco de tempo quanto a isso [...] E a falta
de contato mesmo com o0s outros servicos de unidade de salde da Secretaria.

Entrevista 5. Muitas vezes a gente se pega fazendo atendimentos que néo séo
inerentes ao programa e isso [..] ndo contribui para nossa
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interdisciplinaridade, entendeu? [...] E isso acaba comprometendo o trabalho
gue a gente estava dando andamento.

Entrevista 14. Informacdo de outros profissionais e da Secretaria no intuito de
esclarecer pra populacdo na verdade o que seja.

A Coordenadora do Programa no Municipio relatou que, para buscar solucionar essa
grande demanda, enviou oficio para todas as unidades de satide do municipio, explicando, entre
outras informag@es, o funcionamento do programa e os critérios de admissao - e a0 mesmo
tempo solicitando por escrito os encaminhamentos para o SAD. Além disso, disse que,
frequentemente, em reunides com os demais integrantes da Rede de Atencdo a Saude do
municipio, reforca explicagdes sobre o funcionamento do programa, a fim de melhorar a

qualidade da triagem desses pacientes.

Diante do exposto, v a necessidade de promover mais espagos propicios aos dialogos,
para de melhorar o relacionamento interpessoal e incentivar o planejamento dos atendimentos
de modo compartilhado. Destaca-se ainda a necessidade de capacitagfes aos profissionais do

SAD e um incentivo ao trabalho integrado aos servicos de satde do municipio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou identificar a interdisciplinaridade no Programa Melhor em
Casa no Municipio de Palmeira dos indios. Inicialmente, foram apresentados os conceitos sobre
interdisciplinaridade e alguns termos rotineiramente confundidos com este, além de

experiéncias e desafios apontados por esta pratica em outros programas de saude.

A interdisciplinaridade no campo da salude é, por vezes, confundida com as demais
praticas profissionais referentes ao trabalho em equipe. Ela normalmente é apresentada como
um instrumento capaz de promover integracao entre os profissionais e partilha de saberes. Na
area da satde, ganhou importancia primordial por ser um caminho a construcdo e conquista da
integralidade, ou seja, os profissionais percebem que, para se conceber um trabalho integral ao
paciente, é necessario um trabalho que integre, interaja e cologue 0s conhecimentos dos

profissionais numa posic¢éo horizontal e partilhada.

Para isso, destaca-se o processo de formacdo académica que deve buscar estratégias que
permitam interacdo entre as diferentes categorias e ramos do saber. Dessa forma, as equipes
multidisciplinares apresentam um significativo potencial para o trabalho interdisciplinar,

quando direcionam sua pratica profissional para isso.

Nesta pesquisa, foi abordado o historico da aten¢do domiciliar no Brasil até chegar-se
ao Programa Melhor em Casa e sua implantacdo nos municipios alagoanos. Descreveu-se
também o funcionamento do programa no municipio, apontando as caracteristicas demograficas
e de salde municipais, os estabelecimentos de saude, a composicao das equipes e o perfil dos

pacientes e atendimentos.

A partir dos relatos apresentados e discutidos percebe-se uma variacéo de respostas dos
entrevistados em relacdo a compreensdo conceitual da interdisciplinaridade no servico,
enquanto alguns conseguem definir adequadamente o termo, outros ou ndo conseguem formular
conceitos, ou fazem de maneira equivocada. No que se refere a percepcdo da pratica
interdisciplinar, a maioria dos profissionais demonstraram perceber a préatica no servico, alguns
ainda correlacionaram a importancia da interdisciplinaridade para a prestacdo de um

atendimento integral, compartilhado.

Entretanto, s&o apontados inimeros fatores que influenciam a préatica interdisciplinar no

SAD, sdo citados a informalidade, a auséncia de reunides para discussdo de casos e elaboracdo
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de PTS, de momentos de interagdo da equipe, de cursos de capacitagdo para os profissionais e
dificuldade de comunicacdo efetiva com alguns setores da satde. Ainda se chama a atencdo a
questdo dos transportes e da visita inicial ser realizada, normalmente, apenas por um

profissional.

Os profissionais entrevistados apontam alguns desafios para aperfeicoar a pratica
interdisciplinar: a reorganizacdo do servigo, de modo a promover uma avaliagdo conjunta
inicial, visando a avaliacdo conjunta e a elaboracdo do projeto terapéutico singular; e a
necessidade de fortalecimento dos momentos de reunides de equipe, para além das questdes
interpessoais, ocorrer um direcionamento do momento para o cuidado e planejamento dos

atendimentos.

A partir das consideracfes dessa pesquisa, sugere-se a busca de uma reflexdo desses
fatores maltiplos e complexos que interferem na interdisciplinaridade, podendo necessitar de
um maior aprofundamento da tematica em relacdo aos envolvidos. Dessa forma, essa pesquisa

aponta para a possibilidade de novos estudos acerca da tematica.
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APENDICE A - TERMO DE RESPONSABILIDADE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Kamilla Franca Canuto, CPF: 073.906.524-62, estudante do mestrado SOCIEDADE,
TECNOLOGIAS E POLITICAS PUBLICAS da Universidade Tiradentes - AL, declaro estar
ciente de que fica sob minha total responsabilidade a escolha do modelo de formato

TRADICIONAL para a escrita da minha dissertacéo.

Aluno de mestrado

Maceio, / /
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

B, e , tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntéri(o,a) do estudo “Melhor Em Casa: um estudo de caso
sobre a interdisciplinaridade na execucio do programa no Municipio de Palmeira dos indios/
Alagoas” recebi das Sra. Prof. Dra Lorena Madruga Monteiro , Prof. Dra Ana Lidia Soares Cota
e Mestranda Kamilla Franca Canuto, do Mestrado em Sociedade, Tecnologias e Politicas
Publicas do Centro Universitario Tiradentes - AL, responsaveis por sua execucao, as seguintes

informacgdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

[1Que o estudo se destina a avaliar a compreensao dos profissionais de saude sobre o papel da
interdisciplinaridade nas a¢6es do Programa Melhor em Casa no Municipio de Palmeira dos

indios/Alagoas.

[1Que a importancia deste estudo € a de compreender a interdisciplinaridade no servi¢o de
assisténcia domiciliar em Palmeira do indios- AL, o qual foi o primeiro municipio do interior

de Alagoas a implantar o Programa Melhor em Casa.

[1Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: Descri¢do dos aspectos/fluxos
de trabalho que influenciam a atuacdo interdisciplinar, identificacdo dos desafios do trabalho
interdisciplinar e elaboracdo de estratégias que visem estimular o trabalho ou minimizar as
caréncias detectadas no servico.

[1Que esse estudo comegara em abril de 2017 e terminara em fevereiro de 2018.

[1Que o estudo sera feito da seguinte maneira: A partir da assinatura do presente termo, sera

iniciada uma entrevista em profundidade no local e horario por mim escolhidos.
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[1Que eu participarei das seguintes etapas: Assinatura do presente termo e entrevista com as

pesquisadoras responsaveis.

[1Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo os seguintes:
Constrangimento em relatar percepcOes e falta de interesse em continuar a entrevista. Para
evitar constrangimentos e em respeito a confidencialidade, o local e horario da entrevista serd
escolhido por mim e a mesma ocorrerd em ambiente agradavel e de forma individualizada. No

caso de desinteresse em continuar a entrevista, poderei suspendé-la a qualquer momento.

[1Que os possiveis riscos a minha salde fisica e mental sdo relacionados a possibilidade

de sentimentos negativos ao expressar minhas vivéncias e emocaes.

[1Que poderei contar com a seguinte assisténcia: Cumprimento do sigilo de minha identificagéo
e das informacdes passadas, sendo responsaveis por esta as pesquisadoras Sra. Prof. Dra
Lorena Madruga Monteiro, Prof. Dra Ana Lidia Soares Cota e Mestranda Kamilla Franca
Canuto, as quais poderdo ser encontradas no Centro Universitario Tiradentes- UNIT AL,
localizado na Avenida Governador Gustavo Paiva, N° 5017, CEP 57038-000, Tel.: 3311-3100,
(82) 9994036-00, (82) 9991579-92.

[1Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que ndo diretamente
sdo: estratégias para estimular a pratica interdisciplinar da equipe e minimizar as caréncias

detectadas no servigo.

[1Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do

estudo.

[1Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também,

que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou

prejuizo.
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[1Que as informagdes conseguidas através da minha participag@o ndo permitirdo a identificagéo
da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas

informac0es so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

[1Que o estudo ndo acarretard nenhuma despesa a mim e que todos os riscos serdo

minuciosamente observados a fim de ndo oferecerem danos a minha integridade fisica e mental.

[1Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao implicam, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o0,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).Kamilla Frangca Canuto

Domicilio: (rua, praca, conjunto) Conjunto José Tendrio, Ap. 204,
Bloco: /N°: /Complemento: Bloco 35

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Serraria, CEP: 57046-350

Ponto de referéncia:Proximo ao supermercado Bom Dia

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes- UNIT AL

Endereco: Av. Comendador Gustavo Paiva,
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Bloco: /N°: /Complemento: N° :5017
Bairro: /CEP/Cidade: Cruz das Almas- Macei6 — AL, CEP.: 57038-000
Telefones p/contato: N° (82) 3311-3100

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes

Bloco D — Sala 32A — Campus Maria Uchda, Maceio6/Al.

Telefone: (82) 3311-3113

Maceio,

Assinatura ou impresséo datiloscpica d(0,a) Prof. Dra Lorena Madruga Monteiro
voluntari(o,a) ou responsével legal e rubricar
as demais folhas

Prof. Dra Ana Lidia Soares Cota

Mestranda Kamilla Franca Canuto

APENDICE C - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA
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QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

v" Aspectos de trabalho

Ao iniciar o trabalho na assisténcia domiciliar vocé recebeu alguma capacitacdo sobre o
servico? E apds a entrada?

Como foi sua forma de contratagéo no servigo?
Vocé sente seu saber valorizado e respeitado pela equipe?

Como vocé percebe a relacdo entre os profissionais com os pacientes e com os cuidadores?

v" Definigao de Interdisciplinaridade

-O que vocé entende por interdisciplinaridade?

v" Papel da Interdisciplinaridade

- Vocé considera a interdisciplinaridade importante para a integralidade do cuidado?

v'Interdisciplinaridade no Programa Melhor em Casa
Vocé percebe interdisciplinaridade nas acdes do programa?

-Quais os fatores do ambiente de trabalho (fisicos, administrativos, gestdo) que influenciam a
interdisciplinaridade?

Vocé ja sentiu a necessidade de profissionais de diferentes categorias no programa? Em que

momento? (Atendimento, reunides de planejamento, encontro de cuidador)? Quais categorias?

Quando um paciente € admitido no programa como se da a selecéo das categorias profissionais

que irdo que prestar atendimento?

Como vocé solicita o atendimento de outra categoria profissional?
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Existe algum tipo de controle que permita a vocé saber se 0 paciente que vocé realizou o
encaminhamento de fato foi atendido pelo profissional? Como é feito esse controle?

v" Desafios para o trabalho interdisciplinar

-Quiais sdo os desafios percebidos por vocé para a prética interdisciplinar?
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APENDICE D- QUESTIONARIO - FORMACAO EDUCACIONAL E EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

QUESTIONARIO - FORMACAO EDUCACIONAL E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Nome:

Profissao: Escolaridade:

Curso técnico? () Sim () Ndo Qual?

Ano de concluséo: Instituicdo:

Curso Superior? () Sim () Nao Qual?_

Ano de concluséo: Instituicdo:

Curso de especializacdo, mestrado ou doutorado? ( ) Sim () N&o

Qual?

Ano de concluséo: Instituicdo:

Possui algum curso de aperfeicoamento ou atualizacdo ? ( ) Sim () Nao

Qual?

Ano de concluséo: Instituicao:

Quais sdo suas experiéncias profissionais?

Anteriores ao SAD:

Vinculos atuais:

Possui experiéncia em trabalho com outras categorias profissionais, além do SAD?
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Existiu experiéncia interdisciplinar na formacao? ( ) Sim () Néo

Se sim, de que forma?
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APENDICE E - QUADRO 6

Quadro 6 - Distribuicéo dos estabelecimentos publicos de salde por tipo e gestdo

administrativa

Caps ad Espaco Renascer Centro de atengéo Municipal
Piscossocial
Centro de Atencdo Psicossocial CAPS Centro de atengdo Municipal
psicossocial
Central de Regulacéo Palmeira dos Central de Regulacéo do Municipal
indios Acesso
Centro de Reabilitacdo para Deficiente Clinica/centro de
Fisico Palmeira dos Indios especialidade Municipal
Centro de Referéncia em DST com Clinica/centro de Municipal
Enfase em Aconselhamento especialidade
Ceo de Palmeira dos indios Clinica/centro de Municipal

especialidade

CEPI Cent de Esp de P dos indios José Policlinica Municipal
Delfim da M Branco
Unidade de apoio

Laboratério Municipal Remi Maia diagnose e terapia Municipal
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NASF Denilma Bulhdes

NASF Santo Antonio

NASF Vila Maria

NASF Xucurus

Polo Base Il Xucuru Kariri

Polo de Academia de Saude

Posto da Crianca

Posto de Saude Lagoa do Caldeirdo

Posto de Saude Moreira

Posto de Saude Riacho Fundo

Posto de Saude Serra de Sdo José

Centro de apoio a saude

da familia
Centro de apoio a saude

da familia
Centro de apoio a satde

da familia
Centro de apoio a satde

da familia

Unidade de atencéo a

salde indigena

Polo academia da saude

Centro de saude/unidade

basica

Posto de saude

Posto de saude

Centro de saude/unidade

basica

Posto de saude
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Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal



Posto Vida Jovino Feitosa

Secretaria Municipal de Saude de

Palmeira dos indios

Sindicato Rural de Palmeira dos indios

UBS Fazenda Canto

Unidade de Pronto Atendimento

Palmeira dos indios

USB Palmeira dos indios

USF Boa Sorte

USF Bonifacio

USF Canafistula

USF Caraibas Torta

Policlinica

Central de gestdo em

saude

Consultério isolado

Unidade de atencdo a

saude indigena

Pronto atendimento

Unidade mdvel de nivel
pré-hospitalar na area de

urgéncia

Centro de saude/unidade

bésica

Centro de saude/unidade
basica

Centro de saude/unidade

basica
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Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal



USF Centro

USF Coruripe da Cal

USF Denilma Bulhdes

USF Eucalipto

USF Oésis |

USF Oasis I

USF Salgada

USF Santo Anténio

USF Séo Cristévao |

USF Sao Cristévao Il

Centro de saude/unidade
basica

Centro de saude/unidade
basica

Centro de saude/unidade

basica

Centro de saude/unidade

basica

Centro de saude/unidade

basica

Centro de saude/unidade

basica

Centro de saude/unidade
basica

Centro de saude/unidade

basica

Centro de saude/unidade

bésica

Centro de saude/unidade

bésica

Centro de saude/unidade

bésica
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Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Dupla

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal



USF Serra da Boa Vista

USF Serra da Mandioca

USF Vila Jodo XXIII

USF Vila Maria

USF Vila Nova

USF Xucurus

Centro de saude/unidade
basica

Centro de saude/unidade
basica

Centro de saude/unidade

basica

Centro de saude/unidade

basica

Centro de saude/unidade

basica

Centro de saude/unidade

basica

Fonte: Cadastro nacional de estabelecimentos de saide (DATASUS, 2018)
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO =% Plotaforma
nl TIRADENTES - UNIT/AL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MELHOR EM CASA: UM ESTUDO DE CASO SOBRE A INTERDISCIPLINARIDADE
NO PROGRAMA NO MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS/ AL

Pesquisador: Lorena Madruga Monteiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64541417.0.0000.5641

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/S LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.989.284

Apresentagao do Projeto:

Atualmente, a atengdo a saude vem passando por diversas transformagdes organizacionais para
acompanhar as mudangas sociais, principalmente

no contexto do aumento das condigdes cronicas na salde, necessitando, consequentemente, de uma
reestruturagao da assisténcia para otimizar

solugdes para as situagdes emergentes. A partir dessa demanda por cuidados diferenciados, surge a
atengao domiciliar, apresentando sua

implantagdo como uma alternativa para adequagédo do modelo de assisténcia em satde predominante. Essa
nova modalidade de atengéo devera

estar pautada na adogédo de praticas voltadas a reduzir a fragmentagao da assisténcia e valorizar o trabalho
dos profissionais nas equipes de modo

multiprofissional e interdisciplinar, garantindo assim a atengéo a integralidade do sujeito. A presente
pesquisa tem como objetivo avaliar a pratica da

interdisciplinaridade nas agdes do Programa Melhor em Casa. Os objetivos especificos sao: Observar a
percepcao dos atores do programa quanto a

importancia da interdisciplinaridade na integralidade do cuidado prestado, descrever aspectos/fluxos do
trabalho que influenciam a atuagao

Enderego: Av. Gustavo Paiva, 5017, Sala 2/ Bloco A

Bairro: Campus Amélia Uchda CEP: 57.038-000
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3311-3113 E-mail: cep@al.unit.br
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nl TIRADENTES - UNIT/AL asil

Continuagao do Parecer: 1.989.284

interdisciplinar e identificar os desafios do trabalho interdisciplinar apontados pelos profissionais que compde
a equipe de assisténcia. Trata-se de

um estudo com abordagem qualitativa, utilizando-se como método o estudo de caso. Sera realizado a partir
de entrevista em profundidade com os

atores do Programa Melhor em Casa do programa do Municipio de Palmeira dos indios, Alagoas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a compreensao dos atores sobre o papel da interdisciplinaridade nas agdes do Programa Melhor em
Casa no Municipio de Palmeira dos

indios/Alagoas

Objetivo Secundario:

Observar a percepgéo dos atores do programa quanto a importéncia da interdisciplinaridade na integralidade
do cuidado prestado; Descrever

aspectos/fluxos do trabalho que influenciam a atuagéo interdisciplinar;ldentificar os desafios do trabalho
interdisciplinar apontados pelos profissionais

que compde a equipe de assisténcia; Propor estratégias que visem estimular a pratica interdisciplinar ou
minimizar as caréncias detectadas no

servigo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quantos aos incomodos que poderdo surgir durante a pesquisa aponta-se a possibilidade de
constrangimento em relatar percepgdes e falta de

interesse em continuar a entrevista. Os possiveis riscos a saude fisica e mental sdo relacionados a
possibilidade de sentimentos negativos ao

expressar vivéncias e emogoes.

Para evitar constrangimentos e em respeito a confidencialidade, o local e horério da entrevista sera
escolhido pelo entrevistado e a mesma ocorrera

em ambiente agradavel e de forma individualizada. No caso de desinteresse em continuar a entrevista, essa
sera suspensa automaticamente.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a elaborag@o de propostas com estratégias para estimular a
pratica interdisciplinar da equipe e

minimizar as possiveis caréncias detectadas no servigo.

Enderego: Av. Gustavo Paiva, 5017, Sala 2/ Bloco A

Bairro: Campus Amélia Uchéa CEP: 57.038-000
UF: AL Municipio: MACEIO
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Continuacéo do Parecer: 1.989.284

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem delineada e de excelente cunho cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Termos apresentados de forma correta.

Recomendagoes:
Nada a recomendar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Néao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer da relatoria e aprova o projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 851195.pdf 22:14:47
Outros Questionario.docx 02/03/2017 |Lorena Madruga Aceito
22:10:40 | Monteiro

Declaragéo de declaracao_cumprimento_das_normas.p| 02/03/2017 |Lorena Madruga Aceito

Pesquisadores df 22:08:14 | Monteiro

Projeto Detalhado / |Modelo_de_projeto_UNIT.doc 02/03/2017 |Lorena Madruga Aceito

Brochura 21:40:15 |Monteiro

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/03/2017 |Lorena Madruga Aceito

Assentimento / 21:30:39 |Monteiro

Justificativa de

Auséncia

Outros solicitacao_CEP.jpg 07/02/2017 |Lorena Madruga Aceito
23:14:03 | Monteiro

Declaragédo de declaracao_instituicao.pdf 05/01/2017 |Lorena Madruga Aceito

Instituicao e 14:21:04 |Monteiro

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/01/2017 |Lorena Madruga Aceito
14:20:17 | Monteiro

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Gustavo Paiva, 5017, Sala 2/ Bloco A
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Continuagdo do Parecer: 1.989.284

MACEIO, 29 de Margo de 2017
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ANEXO Il - RELATORIOS DE ATENCAO DOMICILIAR

SAUDE Cib

am‘whd;«. * . EMAP

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE ALAGOAS

MUNICIPIC DE PALMEIRA DOS INDIOS

UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Periodo: 01/10/2017 a 31/10/2017 | Equipe: 0001508199 - EMAP 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Relatério de atendimento domiciliar

Resumo de produgio Faixa etaria
[ Descricao Quantidade | [ Descrigio Masculino Feminino  N.inf  Total
| Registros identificados 116 55 2 59 anos o 2 0 2
_k Registros ndo identificados 1 60 a 64 anos 0 5 0 5
- Tk e 652 69 anos 5 0 ) 5
Ttno 70 a 74 anos 10 3 0 13
e L annudadq 75a 79 anos 1 16 0 17
Manha 37 80 anos ou mais 11 23 0 34
e 68 Nao informado 0 C 0 ¢
Noite P Total: 61 56 0 117
oo = 11y  Local deatendimento
(Descricio Quaniidade |
R CACON / UNACON )
: gﬂ‘ o j Domicilio 117
t Mascifing 1 Escola / Creche 0
Feminino 56 ssuitel Y
Nio informado 0 Instituicdo / Abrigo O
Total: 117 Polo (Academia da saude) G
Rua (4}
Faixa etaria uBs o
( escricao Masculino Feminino  N.lnf  Total | Unidade mével 0
Menos de 01 ano 2 0 0 2 Unidade prisional ou congéneres 0
01 ano 0 0 0 ] Unidade de pronto atendimento (6]
- 02anos 0 0 0 0 Unidade socioeducativa G
03 anos 0 0 0 0 Outros 0
04 anos 0 0 0 0 Total: 117
05 a 09 anos 2 0 0 2
I 10a 14 anos 0 0 0 (¢} Modalidade AD
152 19 anos ) ) 0 I S}
AD1 0
20a 24 anos 0 0 0 0 Yo 147
25229 anos 8 0 0 8
AD3 0
302 34 anos 13 4 0 17 Total: 117
352 39 anos 1 0 0 1
40 a 44 anos 2 3 0 5
45 a 49 anos 0 0 1] 0
50 a 54 anos 6 ] 0 6

Ducios processados em 22/11/2017 as 11:42

Impresso em 22/11/2017 &s 11:49 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY,
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MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADC‘) DE ALAGOAS i
: MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
e UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Periodo: 01/10/2017 a 31/10/2017 | Equipe: 0001508199 - EMAP 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Conduta / Desfecho Outros procedimentos (SIGTAP)
Total: 117 0302020012 - ATENDIMENTO 2

FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
CUIDADOS PALIATIVOS

Procedimentos

L Quanﬂdm Total: 161

'
h Acompanhamento de paciente em reabilitagio em 0
! comunicagao alternativa

Antibioticoterapia parenteral 0

Atendimento / Acompanhamento de paciente em 4
Teabilitacao do d /olvimento psicomotor

Atendimento / Acompanhamento em reabilitagao 3
nas multiplas deficiéncias

Atendimento fisioterapéutico em paciente com 0
transtorno respiratério sem complicacBes
sistémicas

Atendimento médico com finalidade de atestar 0
6bito

Cateterismo vesical de alivio

Cateterismo vesical de demora

Coleta de material para exame laboratorial
i Cuidado de estomas

Cuidados com traqueostomia

Enema

Oxigenoterapia

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sondagem gastrica

© O O ©O © o ©o o

Terapia de reidratacio oral
Terapia de reidratacio parenteral
Terapia fonoaudiolégica individual

Tratamento de traumatismos de localizagdo
especificada / n3o especificada

Tratamento em reabilitacio

(¢]
t Total: 7

Outros procedimentos (SIGTAP)
( Descricao Quantidade |

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 117
DOMICILIAR

0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR 8
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.,

0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 34
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

(o N~ S0 < SR T - T~

Duadlos processados em 22/11/2017 as 11:42
Impresso am 22/11/2017 35 11:49 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY, 3/
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MINISTERIO DA SAUDE
EMAP ESTADO DE ALAGOAS

MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

"“‘""’“ UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: mommnswwzmmmmm-mon‘ I: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Relatério de atendimento domicillar
Resumo de producio i
l‘m.m o 4 S B . 58 O

ek e i R Ty R & s Y
Registros ndo identificados 2 60 a 64 anos 0 6 0 6
Tomt o 65a69am0s 9 R
g 70 a 74 anos 5 1 ‘0 6
f’.wsmcao Quanud@ 753 79 anos 2 17 0 19
" "Manha 29 _80anos ou mais RO A
Tarde 70 Néo informado : 0 0 0 : 0
e > ey Totab 46 55 W
i A Local de atendimento
Total: 101 [ Bascricho P ;’q
CACON / UNACON 0
%&% : o R T Qun WQ Domicflio 100
[r—— 46 Escola / Creche 1
S 55 Hospital 0
Niu informado 0 Instituicdo / Abrigo 0
Totah 101 Polo (Academia da Ewdf] EAS T 0
Bee 0
£aixaetéria UBs 0
[ Descriao Mascdino Feminine  N.Inf  Totd]  (jnidade movel 0
tAenos de 01 ano 3 0 0 - Unidade prisional ou congéneres 0
Mo 0 0 0 0 Unidade de pronto atendimento 0
02 anos 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
03 anos 0 0 0 0 Outros 0
04 anos 0 0 0 0 Totak 101
1% 209 anos 1 1 0 -
162 14 anos 0 0 0 0 e AD i
avé ¥ Gy 0 0.. £ 0 3 v AD1 2 4
20324 an0s 0 L RN i b R U e
25229 anos 2 0 0 : AD3 TR : RIS
30 a 34 anos 5 1 0 ¢ ¥ Totak 101
35 2 39 anos 0 0 0 :
40 a 44 anos 3 4 0
45 349 anos 1 4 0
50 2 54 anos 6 0 0 ¢
SR NTHM“ f% C /5 L PABA WANDLILL L9
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MINISTERIO DA SAUDE
- sAUDE ESTADO DE ALAGOAS
W Ay MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

HUTROYS Periodo 73 112017 | a1 209171 Equiper 000350819 - ¢ MARO1 | Protissionsd, Tocos

CBO: Tados | Filtros personalizados: norin:

Condigdes avaliadas (CID10)
Quantidade] | Descrigio Quantidade |
99 . Total: 0
":‘Mm"_ S
Visita domiciliar pés-6bito 0 -
Tota: 101 : Quantidade |
- LESAO TRAUMATICA/ACIDENTE NE 1
Condi ) A93 - RECEM NASCIDO PREMATURO 3
[ Descricio Quantidade] A9 - MORTE 1
Seawiado- - ABPOQ6 - DIABETES ?
Aznmpanhamento nuiricional EY e ABPOOS - DESNUTRICAD s
Arompanhamento pos-operaterno 9 K&9 - ISQUEMIA/ ACIDENTE CERERRAL 31
: TRANSITORIA(O
Acompanhamento pré-operatério ] e ORIAD)
/ K91 - DOENGA VASCULAR CEREBRAL 6
fwptatan 10 usd de drtese / protese 0
: g L75 - FRATURA FEMUR 6
-UIdddos palialivos nao oncologicos i 0 T T r—r P e o
z 3 : R 3 6 o AN (PSRN L76- OUTRAS FRATURAS 2k
Cuidados paliativos oncoldgicos o e et anivir TS e
S g L81- TRAUMATISMOSDOAPARELHO 1
Didlise peritonial e 0 'MUSCULO-ESQUELETICONE i
Domicliade | 100 N18- PARALISIA/FRAQUEZA ; 5
Medicacio parenteral fe 70 P03 - TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO 1
Oxigenoterapia domiciliar “5 P20 - ALTERACOES DA MEMORIA 3
Paracentese 0 P76 - PERTURBAGCOES DEPRESSIVAS 1
Reabilitacao domiciliar -, T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 1
Suporte ventilatorio ndo invasivo - BiPAP 0 W28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 11
Suports ventilatdrio nae invasivo - CPAP 0 Y28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE <]
wasas - Frndos huan 1 ou V) Y Total: 102
saradtor e vie aeceas parg higiene ‘
Conduta / Desfecho
Uso ae cistostomia Y (osame™ T T e e R " Quaitidade |
Uso de colostomia 0 Permanéncia , 99
Uso de gastrostomia 0 Alta administrativa (¢}
Uso de sonda nasoenteral - SNE E Alta clinica g
uso de sonda nasogastrica - SNG 0 Obito a4
o de sonda vesical de demora - SVD o Atencao Basica (AD1) 0
WSO U tragueostuniia 0 Servio de urgéncia @ emergéncia (o]
Total: 357 Servico de internagao hospitalar 0
Total: 101
i
‘Dados processados em 08/03/2018 s 0000 279
Impcesso em 08/01/2018 3 10:20 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY, |



MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

4 MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE @ ESTADO DE ALAGOAS
T A0 RANCA: UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

- PALMEIRA DOS INDIOS
IRSYS Ponodo D901 3817495 44 0T Equipe: 0008506199 [MAPO1 | Profissional, Tadus | CBO; Todos | Filtros personalizados: renhum
~rrocedi RS
| Peserigio Mﬂdadt]
Acompanhamento de paciente em reabilitagio em 0
comunicacao alternativa
Antibioticoterapia parenteral : 0

endimento / Acompan

reabilitagao do desenvo ento neuropsicomotor

w“n / Acompanhamento em reabilitagio | 1
as s deficiéncias o

Atendimento fisioterapéutico em paciente com 0
transtorno respiratério sem complicagdes
sistémicas

Atendimento médico com finalidade de atestar 0
obito

«dteterismo vesical de alivio 0
Cateterizmo vesical de demora 0
Colels de material para exame laboratorial 0
Cudadn de estomas 0
C .u_ca:ju: com lfaqt_xeo;lprm’a i 5 (4]
Enema e s et ! 0
e oo RS - W fze O
Retirada de pontos de cirurgias basicas {por 0
paciente) ok .
Sondagem géstrica 0
Terapia de reidratagio oral 0
Terapia de reidratacio parenteral 0
Terapia fonoaudioldgica individual 0
. tamento de traumatismos de localizacio 0
vepeciticada / ndo especificada
Tratnento em reabilnagio 0

Totak . 7

Outros procedimentos (SIGTAP)

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 101
DOMICILIAR e S
0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR 2
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.
G201050147 - VISITA DOMICILIAR POR 5
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

Total: 108

Doy processsdos em 08/01 /2018 A 00:00

s o GI01/2018 ds 10°20 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY.
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Dezem@eo 206
MINISTERIO DA SAUDE

W EMPP ESTADO DE ALAGOAS
sagpe iy

MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

“ILTROS: Periado: 03 /12 2017 a 31/12/2017 | Equipe: 0001 508199 - EMAP 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Relatério de atendimento domiciliar

Resumo de producio Faixa etaria
w* Taeie NI = r:'v:r-sl.i 2y -'Pr,qu.mpm

Kegistros identificados

553 59 anos 5 3 0 8

Kegistros ndo identificados 4 603 64 anos 2 14 0 16
Yotk .32 65a69anos 11 4 0 12

7032 74 anos 7 9 0 16

i 75279 ' 3 16 0 19

Lbexriq.io R AR qu.m gl :

7 Manha 2 80 anos ou mals T 4 22 0 37
Torda 115 Nao informado 0 0 0 0
, Total: g 7 0 142
Noite 4 "¥a
w g
N Hemade -- e men g -Wlag Local de atendimento
otal: o . =
- D - T e T
CACON / UNACON 0

o N 1w

f > x Cl

i Descricio E Quantidade .

g Escola / Creche 0
Masculino _ QR s 69 et s
Feminino L R s M S S
Nao informado 7 G e ol A Sl

' "~ Totak 142 Polo (Academia da saide) 0
T RS s D R I,

Faixa etaria uBS 0

{ Deserigio Masculino  Feminino N. Inf Total Unidade mével 2 0
Menos de 01 ano 0 0 RN Unidade prisional ou congéneres 0
R e 800 0 Undadedepromoatendimento 0
02 anos 0 0 ROSE Y UridadeAsodcvequ_cya.ﬂ!‘a‘W“m 0
03 anos 0 0 A it Gutras, -~ © oo S AR kv O s
04 anos 0 0 0, © Total: 142
05 a 09 anos 5 2 0 7

-0
10 a 14 anos o 0 0 3 Mogfllid:t‘leAD s
15a19a00s 0 0 0 o (CENETAT — )
SEs AD1 St Hade
20 a3 24 anos 0 0 ! A S am
25 a 29 anos 2 1 0 3 S . v 0
302 34 anos 5 0 0 5 2 Total: 142
35 239 anos e Qs R e )
40 a 44 anos 1 1. i _07_ 0 S 2
45 a 49 anos 1 5 ; 0 i 6
50 2 54 anos 12 0 0 1 12
Lhans (v ecessadas ein 080172018 3 00.00
¥rviessd wn 08/01/2018 3 10:23 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY. 172
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE

MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

SAUDE G

ATFNCAO BASICA

FILTROS: Perfodo: 01/12/2017 a 31/12/2017 | Equipe: 0001508199 - EMAP O

1| Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

T_ipp je atendimento Condicdes avaliadas (CID10)
aaice Quantidade | ( Desericso Quantidade |
Atendimento Programado it 142 Totak 0.
Atendimento no programado g 0
Visita domiciliar pés-dbito 0 CondicBes avaliadas (CIAP2)
Total: 142 ( Deseriggo Quantidade |
ABO - LESAO TRAUMATICA/ACIDENTE NE 2
Coandicoes avaliadas AB1 POLITRAUMATISMOS/FERIMENTOS 1
- MULTIPLOS
| Beice Yontieis) ABPOO - DIABETES 10
Am 110 S ERE A @ A e e g e o e ————— o et st
% SR . Shd ABPOO08 - DESNUTRICAO 2
Acompanhamento nutricional 82 CA' I
i : D77 - NEOPLASIA MALIGNA DO APARELHO 1
Acompanhamento pés-operatdrio 13 DIGESTIVO NE
ALummmnhamento pré-operatério 1 K89 - ISQUEMIA/ ACIDENTE CEREBRAL 28
AdAUlICaG a0 uso de ortese / protese 1 TRANS'TOR'A‘O,
Cuidados paliativos nao oricolégicos 0 K91 - DOENGA VASCULAR CEREBRAL 8
Cuidados paliativos oncolégicos 0 L75 - FRATURA: FEMUR 9
Urdlise peritonial 0 L76 - OUTRAS FRATURAS 14
Domiciliado 139 N18 - PARALISIA/FRAQUEZA 10
N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
‘rcdwacau parenteral 0
- NB7 - PARKINSONISMO 1
Uxigenoterapia domiciliar s ebticeloiich s i —
Doy PO3 - TRISTEZA/ SENSAGAO DE DEPRESSAQ 4
Paracentese 0 Ao :
: - M
Reabilitacao domiciliar 87 POS SENSACAO/_CO PORT:MENTO_ SENIL é 2
P20 - OES DA MEMORIA 9
Suporte ventilatério ndo invasivo - BIPAP 20 ALTERACOER ™
< o P70 - DEMENCIA 1
Suporte ventilatério ndo invasivo - CPAP
P72 - UIZOFRENIA 1
“liceras / Feridas (grau Il ou IV) : 19 E5Q Yy LR oy S S
= ¢ P74 - DISTURBIO ANSIOSO/ESTADO DE 13
Uzo de aspirador de vias aéreas para higiene 5 ANSIEDADE
Lronguica
P76 - PERTURBAGOES DEPRESSIVAS )
Uso de cistostomia _ 0_ Phdbnb oo c._.N oA <o i S DR TS > SINE T
A = g N ; W28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 7
Uso de colostomia 0 e R S S o
: S R X28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
Uso de gastrostomia 3 SBemti
I SNE 11 Y28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 6
Uso de sonda nasoenteral - T e Totak  1aa
Uso de sonda nasogastrica - SNG hos 1
Uso de sonda vesical de demora - SVD Conduta / Desfecho
Uso de traqueostomia { 0 [W SR S e T
Total: 486 Permanéncia L2 : AN AN
Alta administrativa L 0
Alta clinica 10
IS b S e RSl A g
ot processedos ern 080172018 & 0000
50 e e QRICY 2018 38 1023 pur RODOLFO IOSE OF PAULA WANDERLEY, 2/3
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE ALAGOAS

MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Perlado: 01/12/2017 & 31/12/2017 | Equipe: 0001508199 - EMAP 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Conduta / Desfecho

Qutros procedimentos (SIGTAP)
! Descricio _ Quantidade | Descricho Quantidade |
ten Ao Baviea (AN 0 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 142
- < DOMICILIAR
VIO A0 UrEENCia © vinet géncia o}
5 { 2 0301010161 - CONSULTA/ATENDIMENTO 1
Servico de intemacdo hospitalar 0 DOMICILIAR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA
Tota: 142 0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 43
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
Procedimentos Total: 186
| Descrigio Quantidade |
Acompaahiamento de paciente em reabilitagdo em 0
anwnicagac alternativa
Antibioticoterapia parenteral ; 0
Atendimento / Acompanhamento de paciente em 9
reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomotor
Atendimento / Acompanhamento em reabilitagio 0
128 maltiplas deficidncias
Stendimento fisioterapéutico em paciente com Q
ranstarna respiratorio sem complicagdes
ustemicas e : AP 12 A
Atendimento médico com finalidade de atestar 0
. AT i 0 7 Wi ez = AR
Cateterlsmo vesical de alivio A e R .°_
Cateterismo vesical de demora 0
Coleta de material para exame laboratorial 0
Cuidado de estomas 0
Cuidados com traqueostomia ST e O
E - - - - e e T T m—— o
_ Jxigenoterapia N 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente) X
Sondagem géstrica Y
Terapia de reidratagdo oral 2 0
Terapladereid-aeadoparent_gra| 5 e A el O
Terapia fonoaudiologica individual 0
Tratamento de traumatismos de localizagio 0
especificada / ndo especificada
Tratamento em reabilitacio s L 0
Tt ony itg
Ladon irox ensdos em 06,/01/2018 45 0000 275
Wipresso em 08/01/2018 35 10:23 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY,
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MINISTERIO DA SAUDE

m ESTADO DE ALAGOAS
MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
PRMRAVICA UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Perfodo: 01/10/2017 a 31/10/2017 | Equipe: 0001508180 - EMAD 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Relatério de atendimento domiciliar
Resumo de produgio Faixa etaria
([ Descricso Quantidade | [ Descricio Masculino_Feminin _ N.int __ Total)
Registros identificados 460 552 59 anos 6 8 0 14
Registros ndo identificados 17 40 2 64 anos 2 23 0 25
Totak: 42z 652 69 anos 31 1 0% = 32
70 a 74 anos 4 50 0 54
bt ' 75279 anos 9 &0 o &
[ e j 80 anos ou mais 31 116 0 147
“Manha . 92
Yot 212 Nao informado 0 0 0 0
e & Total: 195 282 0 477
Nao informado 4 Local de atendimento
Total: 477 [ P j
CACON / UNACON 0
Sexo
[E“ ko e @ Domicilio 469
Masculino 195 Escola / Creche 0
Feminino 282 Homital Y
Nao informado ) Instituic3o / Abrigo o
Total: 477 Polo (Academia da saide) 0
Rua c
Faixa etaria uBs 0
( Desericso Masculino Feminino N.i¢  Totd]  Unidade mével (e
Menos de 01 ano : 3 0 0 3 Unidade prisional ou congéneres 0
01 aho 0 0 0 0 Unidade de pronto atendimento o
02 anos Y 0 0 0 Unidade socioeducativa ¢
03 anos 1 0 (i} 1 Qutros &
04 anos 0 0 0 0 Totat; 477
05 a 09 anos 0 2 0 2
10 14 anos 0 0 0 o  Modalidade AD
152 19 anos 0 0 0 o [(Descricio Quantidade |
20 a 24 anos 0 0 0 0 ~ g
2523 29 anos 2 0 0 2 % o
30a 34 anos 4 1 0 5 e o
35a39anos 16 1 0 17 o il
40 a 44 anos 3 16 0 19
45 a 49 anos 2 3 0 5
50 2 54 anos 83 1 0 84

Dados processados em 22/11/2017 a5 11:42

Impresso am 22/11/2017 bs 1148 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY.
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MINISTERIO DA SAUDE

m @ ESTADO DE ALAGOAS
ATENCAD BASICA

MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Periodo: 01/10/2017 a 31/10/2017 | Equipe: 0001508180 - EMAD 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Fiitros personalizados: nenhum

l Tipo de atendimento Condicdes avaliadas (CID10)

L LDescndo Quantid. q [ Descricé - Quanﬁdadj.
Atendimento programado 449 E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 2
Atendimento ndo programado 28 DEPENDENTE

i =5 F54 - FATORES PSICOLOGICOS OU 1
Visita domiciliar pés-6bito 0 COMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS A DOENCA
Total: 477 OU TRANST. CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
F920 - DISTURBIO DEPRESSIVO DE CONDUTA 2
Condigées avaliadas G8O - PARALISIA CEREBRAL 1
" [ Descricio Quantidade | G936 - EDEMA CEREBRAL 1
Acamado 385 1219 - INFARTO AGUDO DO MIGCARDIO NAO 2
Acompanhamento nutricional 244 ESPECIFICADO
Acompanhamento pés-operatério 23 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO 2
it ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
Acompanhamento pré-operatério 1 ISQUEMICO

I Adaptacio ao uso de értese / protese 1 1984 - ULCERA CRONICA DA PELE, NAO 1

s sultomn i ik lng. $ CLASSIFICADA EM OUTRA F:RTE

: £ i N419 - DOENGA INFLAMATORIA NAO 1

Cuidados paliativas oncoldgicos 0 ESPECIFICADA DA PROSTATA

Didlise peritonial 0 $324 - FRATURA DO ACETABULO 1

Domiciliado 47 5328 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DA 1

- COLUNA LOMBOSSACRA E DA PELVE E DE

Hiccacko picsitorl 2 PARTES NAO ESPECIFICADAS

Osenctenpia domicier 10 5723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 1

FAEacentas g 5724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO 1

Reabilitacdo domiciliar 207 FEMUR

Suporte ventilatério nao invasivo - BiPAP 1 Total: 17

Suporte ventilatério ndo invasivo - CPAP

3 Condicdes avaliadas (CIAP2)

Ulceras / Feridas (grau Il ou IV) 333 ( = .]
" Uso de aspirador de vias aéreas para higiene 5 AD4 - DEBILIDADE/CANSAGO GERAL/FADIGA 1

i bronquica
TR A70 - TUBERCULOSE 4
SR o A80 - LESAO TRAUMATICA/ACIDENTE NE 3
Uso de gactiostosia A93 - RECEM NASCIDO PREMATURO 1
Uso de sonda nasoenteral - SNE 37 A96 - MORTE 2

= A 1
o de-asoe ekt - e o ABPOOS - HIPERTENSAO ARTERIAL 1
Uso de sonda vesical de demora - SVD 53 ABPOOS - DIABETES 12
- 1
R s o ABPOOS - DESNUTRIGAO 1
Total: 1790 D92 - DOENGA DIVERTICULAR INTESTINAL 1
K75 - INFARTO OU ENFARTE AGUDO 1
MIOCARDIO

K80 - ARRITMIA CARDIACA NE 1
K89 - ISQUEMIA/ ACIDENTE CEREBRAL 12

TRANSITORIA(O}

g Dados processados em 22/11/2017 as 11:42
Imﬂw.ﬂ?}/ﬂmﬂhll‘“wmmf“wwkﬂom 2/4
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MINISTERIO DA SAUDE

m @ ESTADO DE ALAGOAS
ATENCAO BASICA

MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Periodo: 01/10/2017 a 31/10/2017 | Equipe: 0001508180 - EMAD 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Condicoes avaliadas (CIAP2) Conduta / Desfecho
K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 1 Permanéncia 445
CEREBRAL
Alta administrativa 3
K91 - DOENGA VASCULAR CEREBRAL 1
Alta clinica 23
K94 - FLEBITE/TROMBOFLEBITE 1
Obito 5
L75 - FRATURA: FEMUR 6
Atencdo Basica (AD1) 0
L78 - ENTORSES E DISTENSOES DO JOELHO 1
Servico de urgéncia e emergéncia 0
- L95- OSTEOPOROSE 1
2 Servico de internacao hospitalar
N18 - PARALISIA/FRAQUEZA 2 Totak 477
P05 - SENSAGAO/COMPORTAMENTO SENIL 1
P20 - ALTERACOES DA MEMORIA 1 Procedimentos
P70 - DEMENCIA 1 [ Descrigio Quantidade |
P76 - PERTURBAGOES DEPRESSIVAS 1 Acompanhamento de paciente em reabilitacio em 0
comunicacao alternativa
P85 - RETARDO/ ATRASO MENTAL 1
Antibioticoterapia parenteral 0
R72 - INFECGAO ESTREPTOCOCICA DA 1
OROFARINGE Atendimento / Acompanhamento de paciente em 0
reabilitacao do desenvolvimento neuropsicomotor
R81 - PNEUMONIA 3
Atendimento / Acompanhamento em reabilitagio 0
R95 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 1 nas multiplas deficiéncias
CRONICA : . 5
Atendimento fisioterapéutico em paciente com 0
504 - TUMOR/INCHAGO LOCALIZADO 1 transtorno respiratério sem complicacoes
$72 - ESCABIOSE/OUTRAS ACARIASES 3 il i
$91 - PSORIASE 1 :;:iatr;dimento médico com finalidade de atestar 0
$97 - ULCERA CRONICA DA PELE 123 Cateterismo vesical de alivio 1
T11 - DESIDRATACAO 1 Cateterismo vesical de demora 5
T82 - OBESIDADE 1 Coleta de material para exame laboratorial 0
CT91- DEFICIENCIA VITAMINICA/NUTRICIONAL 1 Cuidado de estomas 0
U04 - INCONTINENCIA URINARIA 1 Cuidados com traqueostomia 0
k U05 - OUTROS PROBLEMAS COM A MICGAO 1 Enema 0
UO7 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS URINARIOS 1 Oxigenoterapia 0
W28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 3 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 1
X28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1 paciente)
i 0
Y06 - SINAIS/SINTOMAS DA PROSTATA 30 1 Feun ghatrice
0 3 = I 0
¥28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1 Reain de reldatncks o
Total: 208 Terapia de reidratacio parenteral 4]
Terapia fonoaudiolégica individual 0
Tratamento de traumatismos de localizacio 0
aspecificada / ndo especificada
Tratamento em reabilitacio 0
Total: 7
R Durkos processados em 22/11/2017 as 11:42
Inpeesso em 22/11/2017 is 11:48 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY, 3/4
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MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE @ ESTADO DEALAGOAS ;
MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
AN BAmca UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Periodo: 01/10/2017 a 31/10/2017 | Equipe: 0001508180 - EMAD 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP)

| Descricio Quantidade |
0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 23
PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO
0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 17
0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 220
DOMICILIAR
0301010161 - CONSULTA/ATENDIMENTO 1
DOMICILIAR NA ATENGAO ESPECIALIZADA

© 0301050058 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR 257

PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO
0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 16
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
0401010015 - CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ 37
DEBRIDAMENTO
0401010023 - CURATIVO GRAU | C/ OU S/ 251
DEBRIDAMENTO

Total: 822

Dudos processados em 22/11/2017 bs 11.42

i Fopresse em 22/11/2017 a5 11:48 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY.
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NOUEMBRO 2043
EMAD

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE ALAGOAS

MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

Resumo de producio

1

T SRR i Qldtidade)

Registros identificados 334 55 a 59 anos 3 9 0 12
Registros no identificados ST Dn i 0 0 5
Totat 356 Bathwoe 2 o 2
Titng 70 2 74 anos 9 31 0 40
[ Descricio Q\'nnm 75a 79 anos 10 43 0 53
tanha 34 80 anos ou mals 16 97 0 113
Tatde 280 Néoinforma@lo B & 0 0 : 0 o O
= s Totak 151 205 0. 3%
R ooy B 35: Ccal de atendimento j
S CACON / UNACON 0
! -;;:‘h Quamki:d:] Domicilio 356
Masculino 151 ~‘5.5£°.'a../_(.:5°h° e RS L __.‘<..~._-.2-
Feminino <t bk i s Hospital s G sy
Nao informado "0 i L. N 0
Totat 356 Polo (Academia da sadde) 0
Rua 0
Faixa etaria uBs C 9
Unidade mével 0
Menos de 01 ano O 0 00 0 Unidede prisorsl o conglneres L
“1ano = ISt RO 0 0 0 Unidade de pronto atendimento S A RO A . o
02 anos 0 0 0 0 —l._h;idade socioeducativa 0
03 anos 0 b AT R, Outros ;
04 anos 0 0 0 . 0 R 35 Total: 356 .
05 a 09 anos R Yt '_ i
102 14 anos QL0230 e vl puniubiodainiodl.
15219 anos 0 R MR, 21 S .
202 24 anos 0 0 g AsEas s TR 344
25 a 29 anos 2 0 0 2 J <
30 a 34 anos 3 L L SRS R (8 S S gt 356
35 a 39 anos KON 0 0 7~ 3
Osddancs j"__*_z 13 0 1iis’
45249 anos S e 2
50 a 54 anos 72 b R G 5
mmmmmalm 173
Imoresso em O/01/2018 bs 10:19 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY,
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE ALAGOAS
m @ MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE sauDE pg

PALMEIRA DOS INDIOS

Aterydlme(u_go‘pjgzgm_nudo ' 350
R o

Dectreaoi e AT
A160- T

. ; LOSE PULMONAR COM
Atendimento 3o programado A &Acr% g:;asmov.éc:co EHIsTOLOGICO
i s e R S S
Viita domicilar pés-dbito Sy P F54 - FATORES PSICOLOGICOS OU 1
Totah 356 COMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS A DOENCA
X ou T'!A"?T;C'-.és_si”“_???ﬂ‘_ OUTRA PARTE
Condices avaliadas . F920 - DISTURBIO DEPRESSIVO DE CONDUTA 1
{DeSericso A ¥ s - = G459 - ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA 1
| Co T = € < NAO ESPECIFICADA
Acamado 294 ; >
o anes g G80 - PARALISIA CEREBRAL 2
Acompanhamento nutricional 209 e Ei doai
Acanpanhamenbpds-omt.sdo 25 s e el e g Ly - o111 —.__..‘.._.1‘..
= vish 1139 - DOENCA CARDIACA E RENAL 1
Acompanhamento pré-operatdrio : e A g _Hupsayenswa_NAq.gsg:ngqog &
Adaptacao 0 Uso de drtese / pn?;esg A e D 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO 7
Cuidados palativos ngo oncolégicos 1 5 g&gﬁ:ggoo COMO HEMORRAGICO ou ‘
Ciigos elebmnoncoligioss o ® 7a-eMBoUAE TROMBOSE T
Didlise peritonial 0 L984 - ULCERA CRONICA DA PELE, NAQ 1
Domiciliado 351 _C'-‘-S_SF'CADAFMWJ’W, A NS
; Z Z N419 - DOENCA INFLAMATORIA NAO 1

Medicacio parenteral o ESPECIFICADA DA PROSTATA
Oxigenoterapia comiciliar e S, ST T905 - SEQUELAS DE TRAUMATISMO 1
Patacentese _ Ty 0 _INTRACRANIANO R e
Reabilitagao domiciliar 143 7993 'PFPEEE’.‘.NE'_ABE.@Q'SAPEB‘%‘Z‘}?.-,., g8y

et e e s SR Totak 22
Suporte ventilatério no invasivo - B!PAP A 0 - e
Suporte ventilatério ndo | asivo - CPAP 0

e e e T, Condigdes avaliadas (CIAP)

“ceras / Ferlqas (grau lll ou IV) e .,---.*-”-__?.7.6.. m’}"éﬂl"rﬁm :
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene 3 A?O % TUB : CI:JLOSE 1
bronquica 5 i MU IVERRG 40

o PSR SIS PLY : = 7

Ut e tabonatin 0 ABPOOS HIPERTENSAO ARTERIAL SR

S AR A O ; p
Uso de colostomia 0 ABPOOS - DIABETES : : Se o
8 - DESN! (o]

Uso de gastrostomia L Y 0 ABPOQDByUT_!:_'CéE;A‘ _...5.6;..4.;..____..‘_~1_.
oS sy s ZELOS INCHADOS// ;

Uso de sonda nasoenteral - SNE Pisio _KO7 - TORNOZELO TR A .

) RS T e K82 - DOEN
Uso de sonda nasogastrica - SNG 0 CAC:R sé chPLIC oo : .
7% - HIPERTENSAO SEM
Uso de sonda vesical de demora - SVD ; 30 *Kff_hl?._ﬁm,m.“.--,f‘g > L OEER, EL R A
B RS R SR e me e e I K89 - ISQUEMIA/ ACIDENTE CEREBRAL 2
Uso de traqueostomia = 0 TRANS'TOR'A(O) o -

o SENSACAO/COMPORTAMENTOSENL 1.

I A R73-AecsssomuRQNcho NO NARIZ bl e !

R95 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 10

' JCRONICA e

7 su-weeccho POS TRAUMATICA DA PelE 77 71
MzuunhmﬂMMhm 273

Impcesso em 08/01/2018 s mvwmmmummuw. i
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE ALAGOAS

MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

597 - ULCERA CRONICA DA PELE

Descric

Oxigenoterapia = 8 0

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE L. . Retirada de pontos de cirurglas bésicas (por . o
U04 - INCONTINENCIA URINARIA R G AR,
U99 - OUTRAS DOENGAS URINARIAS RRE S et e o
W28 - UMTACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1 Tersph de reldystachoonst < © - AR
Y28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Terapia de reidatacso parenteral 0

Total: 124 Terapia fonoaudiolégica individual 0
Tratamento de traumatismos de localizacio 0

Conduta / Desfecho espedficada / ndo especificada

Moo rore - ; — Tratamento em reabllitacio
MWM o < 2 ¥ 3 Tohl'

Permanéncia . 353 Y bR
Alta administrati

RIS Outros procedimentos (SIGTAP)
Alta clinica _ 3 e T T 7
Obito i 0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 57

Atencdo Bésica (AD1) i 0 _ PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO el A
Servico de urgéneis e emergincia 7 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR |
: oo R S R N o 0 137-C LT,

Servigo de internagio hospitalar 2 R e A’ATE"'D'MENT"" s
Fot e 0301050058 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR 210

’ PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO ,
Procedimentos 0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 16
(Descrtcio ™ = o ? PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 3 0%

Acompanhamento de paciente em reabllitacio em 0 0401010015 - CURATIVO GRAU I C/ OU 5/ 31
comunicacio alternativa . DEBRIDAMENTO
\ntibioticot teral 0401010023 - CURATIVO GRAU | C/ QU §/ 153

PO Puaa ; DEBRIDAMENTO : ‘

Atendimento / Acompanhamento de paciente em f A T SR e e g Totak ey
reapuigqggq do degg\_fgtvlmnto L O ORI M L et N - S .
Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo 7 0
nas multiplas deficiéncias ; A
Atendimento fisioterapéutico em paciente com | 0
transtorno respiratéric sem complicages '
sistémicas R
Atendimento médico com finalidade de atestar 0 ;
obito R L L s ST
Cateterismo vesical de alivio : t o N 0_

Catenerlsmo_vsica_l (_ig _l.i_etmn e} 5
Coleta de material para exame__la‘bora‘tqr_lglwﬂ_‘_ o) RE I
Cuidado de estomas ; ok e e
Cuidados com traqueostomia s 0
Enems 'I S

Dacos em 08/01/2018 s 0000 7

mocesso em 08/01/2018 & 1019 por RODOLFO JOSE DE PAULA WANDERLEY, |
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DEZEMBEC 04

MINISTERIO DA SAUDE
. sAUDE Enpd ESTADO DE ALAGOAS
OPRCAC HABICA MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
/ UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Perfodo: 01/12/2017 2 31/12/2017 | Equipe: 0001508180 - EMAD 01 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: nenhum

Relatério de atendimento domiciliar

Resumo de producio Faixa etéria
| Descrigio Quntidade)  (Descreh Masculing Feminio  N.inf  Tomal|
Registros identificados Bl s 365 55259 anos 7 4 0 11
Registros ndo identificados 12 60 ; 64.anos PRI Sy g 2 2 0 ' 4
a0k i 65 2 69 anos 17 6 o 23
> 702 74 anos 1 28 0 29
urno
T 75279 4
T pres @ 279 anos 2 6 (4] a8
* Math ‘ 32 _80anos ou mais 19 120 0 199
e 304 Néo informado 0 0 0 0
2 3 Total: 126 251 0 377
Noite 35 = 4
- N3oi
it = 5 : Local de atendimento
otal: 7 L -
Descrigio Quantidade '
CACON/UNAC_(?N” e 1 S 0
Domicilio 374
Escp_lg / Cljeche_ 3 0
Feminino 251 Hospital : 2
N3G Infermads 0 Instituico / Abrigo 0
Total: 377 Polo (Academia da sadide) 0
Rua 0
Faixa etdrla uBs 0
| Deterigso Masculino  Feminino N. Inf Tnt.\l] Unidade mdvel 0
Moo de 01 ano 0 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
L ano 0 0 0 (v} Unidade de pronto atendimento 0
52 anos 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
03 anos 0 0 0 0 Outros N e SRR
04 anos 0 0 o Al _o Tol: 377
05 2 09 anos 0 2 0 2 :
Modalidade A
103 14 anos 0 1 0 1
: 3 5 = o ( Descricso Quantidade I
s 1Y anos v
AD1 69
Ja 24 anos 4] Q (v} O o 308
'5 029 anos 1 3 0 4 AD3 0
i 4 34 anos 4 Y 0 4 Totah 377
2E 0 3% anos 7 0 0 7
HE IR T Ao 1 37 (4] 38
1 2 a9 3
50 a 54 anos 64 0 0 64
Laaksy provessados em 08/01/2018 as 0000 e
wrpresso em 08/01/2018 4 1022 por RODOLFO JOSE OF PAULA WANDERLEY,
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MINISTERIO DA SAUDE

2Ly e o] FETADO DF ALAGOAS .
s ﬂg g MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS
. i ; UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
B s PALMEIRA DOS INDIOS
L0, ! Ot v RO Equipe RN S0 TR sl Ll Profissionat Tacas | CBO: Tados 1Filtros porsonalizados: oo o
e de atendinenty Condigoes avaliadas (CID10)
'.-. l_et.‘h':» % e Quantidade [ Descrigio Quanﬁdad-e]
St nenin piossan wda 365 E10 DIABETES MELLITUS INSULING * 1
DEPENDENTE
ALARITOHTO B30 rog amado 12
FOO - DEMENCIA NA DOENCA DE ALZHEIMER 1
Lo donmenar s obite 0 &
‘ G459 - ISQUEMIA CEREBRAL TRANSIT RIA 1
Iofe . NAOESPECIFICADA
GB80 - PARALISIA CEREBRAL 3
Condicoes avaliadas
e G934 EDEMA CEREBRAL 3
.| Lescricda Quantidade A
e ah 785 H539 - DISTURBIO VISUAL NAO ESPECIFICADO 1
R e 198 1139 - DOENCA CARDIACA E RENAL 2
Pl T R HIPERTENSIVA, NAO ESPECIFICADA
WA SAS ROl 21 11 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAO 2
T T = e A i FSPECIFICADO €OMO HEMORRAGICO OU
R WEIe Gplate i i
ISQUEMICO
Adaptaga de &t / [{ 26
WAV IR0 (e droie | piitse L91 - AFECGOES HIPERTROFICAS DA PELE 1
Cuidad liati i >
aion plfalion o9 noNcKiens 2 1984 - ULCERA CRONICA DA PELE, NAG 2
Cuidados paliativos oncologicos 1 CLASSIFICADA EM QOUTRA PARTE
w¥ise peritonial (s) 5724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO 2
i il 47 FEMUR
Loraibiado
5880 - AMPUTACAO TRAUMATICA AO NIVEL 1
Medicagdo parenteral 0 D0 JOELHO
Chagenoterapia domig iliar é Total: 20
Paracentese 0
Roabiinag 3o doneclia 128 Condicdes wauada_s (C1AP2)
d BiPAP o LDesuicﬂn Quantidade '
venblaes o Cau mivasee IPAR -
g ABO  LESAO TRAUMATICA/ACIDENTE NE 1
st e ventdatdn A0 inyeswve - CPAP (]
203 AY6 - MORTE 2
J ] 20 5
Sndoiddin) il ABPOOS - HIPERTENSAO ARTERIAL 3
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene 4
hronguica ABPQO06 - DIABETES 4
K R Tl 0 F74 - NEOPLASIA DO OLHO/ANEXOS 1
Lsn de colostomia 0 F84 - DEGENERAGCAO MACULAR 1
Uso de gastrostomia 0 K77 - INSUFICIENCIA CARDIACA 1
teral - SNE 11 K89 - ISQUEMIA/ ACIDENTE CEREBRAL 10
Uso de ma‘ nasoen gyia e D VO SN D SN, S % TRANS"'OR]A(O) e T ;
9008 soncly nasosiack s B0 K91 - DOENGA VASCULAR CEREBRAL 2
i - 25
Usa de sonda vesical de demora - SVD L76 - OUTRAS FRATURAS 1
L > ia 25
o adiisein: N18 - PARALISIA/FRAQUEZA 1
Total: 1412
P05 - SENSAGAO/COMPORTAMENTO SENIL 1
R?5 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 3
CRONICA
517 - ABRASAQ/ARRANHACQ/BOLHAS 1
585 - DERMATITE DE CONTATO/ALERGICA 1
N o KA 12 DL PO WARUERLEY tos
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F MINISTERIO DA SAUDE
ZAUDE @ ESTADO DE ALAGOAS
bty MUNICIPIO DE PALMEIRA DOS INDIOS

UNIDADE DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMEIRA DOS INDIOS

FILTROS: Periodo: 01/12/2017 a 31/12/2017 | Equipe: 0001508180 - EMAD 01 | Profisslonal: Todos | CBO: Todas | Filtros personalizados: nenhum

Condicdes avaliadas (CIAP2) Procedimentos
(Descricio Quantidade| [ Descricko Quantidac |
589 - DERMATITE DAS FRALDAS 1 Cuidados com traqueostomia 4
$97 - ULCERA CRONICA DA PELE : : 81 Enema ; 0
T71 - NEOPLASIA MALIGNA DA TIREO_IDE 1 Oxigenomrap»lav P (o}
T87 - HIPOGLICEMIA 1 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
U04 - INCONTINENCIA URINARIA 2 R
2 Sondagem géstrica 0
W28 LIMITACAQ F UNCIONAL/INCAPACIDADE 3
o : T NI SNt torkos by Terapia de reidratagdo oral 0
Y28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1 = : e e -
' erapla de reidratagdo parenteral 0
Y77 - NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 1 e sen
Total 124 Terapia fonoaudiolégica individual 0
Tratamento de traumatismos de localizagio 0
> especificada / ndo especificada
Conduta / Desfecho e ‘ A ]
e ratamento em re 330
tidad l
S e pest Shmmiink Totak 7
Permanéncia g 365
Alta administrativa sl } f e 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
Alta clinica ; 10 Descriclo. =0 3
Obito 2 0101030010 - VISITA DOMICILIAR POR 35
Atencio Basica (AD1) 0 PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO
3 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 12
SIVICO GE urgencia ¢ cmergénga 0
g RN 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 143
e haiiNe. o siiani 0l SRR
O LT 0301050058 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR 234
PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO :
Procedimentos 0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 10
4 Rwicrican Ququ PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
Jompanhamento de paciente em reabilitacio em 0 1401010015 - CURATIVO GRAU 11 C/ OU 5/ 28
comunicacao alternativa . DEBRIDAMENTO ‘ ?
Anhb:omoteragiavm{en‘t_qa_l_ btk ol et .Oﬁ. gz%g:g%:&?gkﬂlvo GRAU I C/0U §/ 195
Atendimento / Acompanhamento de paciente em 0 picE % R Totak 657
reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
Atendimento / Acompanhamento em reabilitagio 0
nas maltiplas deficiéncias
Arendimento fisioterapéutico em paciente com 0
transtorno respiratoric sem complicagdes
sistémicas i
Atendimento médico com finalidade de atestar 0
obito TG (14 S
Cateterismo vesical de alivio g . 0
Cateterismo vesical de demora 3
Coleta de material para exame labqatorial 0
Cuidado de estomas 0
LV i e sadon em 08,01 2010 4 0000
o B 2 2 RLAYLFG IO DL PAUA WANDERLEY 33
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