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RESUMO

Objetivo: identificar pacientes elegiveis para cuidados paliativos e caracterizar os servicos envolvidos na
atencao primaria a salde. Método: estudo descritivo, documental, realizado em 19 unidades de saiide de um
municipio do interior de Minas Gerais, Brasil. Aplicou-se a Escala de Performance de Karnofsky nos prontuarios
dos pacientes do setor sanitario com maior nimero de elegiveis. Resultados: identificou-se 2715 elegiveis, o
que representa 3,59% da populacdo cadastrada e 25,3% dos pacientes no setor sete, que apresentou maior
numero de elegiveis. A patologia de destaque foi a diabetes, seguida de cancer e de doencas cardiovasculares.
Ainda, 17,2% requereram CP precocemente; 9,7%, exclusivos, e os idosos, acima de 60 anos, foram o maior
numero entre aqueles elegiveis. Discussao: os dados confirmam a necessidade de estruturacdo da APS
para o atendimento precoce em CP, com destaque para a populacdo idosa. Conclusao: faz-se necessaria a
estruturacdo de uma rede de atencdo integrada e ordenada pela APS e a capacitacao profissional.

Descritores: Cuidados Paliativos; Atencdo Primaria a Saude; Avaliacao de Estado de Karnofsky.
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INTRODUCAO

O Brasil enfrenta um periodo de transicao
demografica de sua populacdo e, consequen-
temente, epidemioldgica. E clara a inversdo da
piramide etdria do pais: o nimero de idosos tem
aumentado consideravelmente em relagcdo ao
numero de criancas, levando ao aumento da
prevaléncia das doencas croénicas nao transmis-
siveis (DCNT)™ e das discussées em torno da ne-
cessidade de os modelos de saude priorizarem a
atencdo em cuidados paliativos (CP)?.

Os CP se referem a assisténcia prestada
por profissionais de saude e por voluntarios a
individuos com diagnéstico de doenca cronica
que ameace a vida, a fim de oferecer suporte
biopsicossocial e espiritual aos pacientes e a seus
familiares®. O seu objetivo é fornecer cuidados
de qualidade e reduzir as internagdes e os aten-
dimentos desnecessarios. Contudo, a concreti-
zacdo desse objetivo exige melhor integracao
dos servicos de saude, com uma abordagem
centrada na pessoa e descentralizada®.

Nesse contexto, a atengao primaria a saude
(APS) deve ser a porta de entrada e o centro
de comunicacdo com toda a Rede de Atencao
a Saude (RAS), por ser descentralizada e por
valorizar a proximidade dos servicos com a po-
pulacdo. Os servicos prestados sao considerados
de elevada complexidade e de baixa densidade
tecnolégica; e as agdes sao organizadas por meio
da equipe multiprofissional. A APS acontece
nas chamadas Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (Uaps), sendo a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) a forma de atuacao utilizada no
cendrio brasileiro®.

Sabe-se que muitos pacientes morrem
antes de receberem os CP, e, portanto, é impor-
tante se pensar que esses cuidados devem estar
disponiveis 0 mais proximo possivel do paciente,
ou seja, no ambito da APS. Na Europa, alguns es-
tudos ja abordam essa questao e ja reconhecem

a importancia da implementacdo de politicas
nacionais de educacao a populacao e da dis-
ponibilizacdo de medicamentos nas Uaps?3~,

Apesar de existirem evidéncias sobre o
impacto positivo dos CP precocemente, essa
modalidade de cuidados tem sido fornecida aos
pacientes em estagios avancados. No contexto
brasileiro, ndo ha informacdes fidedignas sobre
como e quando os pacientes sao encaminhados
para os CP; no entanto, acredita-se que sejam
encaminhados tardiamente®.

O objetivo desta pesquisa foi identificar
pacientes elegiveis para CP e caracterizar os
servicos envolvidos na APS. Além disso, prop6s-
-se analisar os desafios para a aten¢do em CP no
contexto brasileiro, com enfoque na estrutura-
cdo da RAS.

METODO

Este trabalho se trata-se de um estudo
descritivo, documental. Os estudos descritivos
tém por objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou as condicdes relacionadas a saude,
segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas
dos individuos”. Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2014 a margo de 2015.
A aplicacdo do método foi norteada pelas se-
guintes questdes: como se encontra organizada
a atengao aos CP na APS do municipio? Qual é
a populacdo que demanda essa modalidade
de cuidados? Quais sao as caracteristicas dessa
populacdo e dos servicos da APS? Quais sao os
desafios para a atencao em CP na APS?

Cabe ainda ressaltar que antes de iniciar o
estudo foi necessario conhecer a organizacao
da APS no referido municipio. Assim, por meio
de um mapa disponibilizado pela secretaria de
saude, identificou-se que o territério municipal
divide-se em 12 setores ou regides sanitarias e
que cada setor contém suas respectivas Uaps,
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sendo que algumas sao do modelo ESF; e outras,
do modelo Unidades Basicas de Saude (UBS)
tradicionais.

Apos essa identificacdo, optou-se por
realizar a pesquisa em apenas sete setores do
municipio, uma vez que sao nesses setores que
se encontram as Uaps do modelo ESF, as quais
permitem um conhecimento mais abrangente
da real populacao atendida.

O estudo foi realizado em duas etapas,
sendo que na primeira fez-se um levantamento
inicial de pacientes elegiveis para CP nos sete
setores sanitarios. Assim, foram identificadas
nesses sete setores um total de 19 Uaps, con-
tando com 75.524 pessoas cadastradas. Para
a realizacao do levantamento do numero de
elegiveis para CP, utilizou-se um instrumento
elaborado pelos autores e que foi preenchido
pelos enfermeiros e pelos agentes comunitarios
de saude (ACS) das 19 Uaps.

O instrumento utilizado contemplava um
qguadro no formato de duas colunas. Na primeira
coluna, apresentava-se as seguintes condi¢des/
doencas: doenca de Alzheimer (DA) e outras
deméncias, cancer, doencas cardiovasculares
(exceto nos casos de morte repentina), cirrose
hepatica, anomalias congénitas, sequelas de
meningite, doencas hematolégicas e imunolé-
gicas, condi¢des neonatais, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), diabetes, sindrome
da imunodeficiéncia humana adquirida (Sida)
ou virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV),
insuficiéncia renal cronica (IRC), esclerose mul-
tipla, doenca de Parkinson, artrite reumatoide
e tuberculose resistente. Tais condi¢cdes foram
elencadas segundo os critérios da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para a indicacao de
pacientes elegiveis para CP®. Ja na segunda co-
luna, apresentava-se um espago em branco, de
forma que os enfermeiros ou os ACS pudessem
indicar o numero de pacientes de sua Uaps que
apresentavam cada condi¢ao/doenca.

Apos a identificacdo da demanda de pa-
cientes elegiveis (2715; 3,59%) e constatado que,
entre os sete setores, 0 de niUmero sete apresen-
tava o maior numero (687; 25,3%), foi aplicada a
Escala de Performance de Karnofsky (KPS) junto
aos prontudrios dos pacientes acompanhados
no referido setor com o objetivo de caracteriza-
-los e classifica-los quanto a necessidade de
receber CP precoces e exclusivos. Cabe dizer que
as seis Uaps desse setor possuem, juntas, um nu-
mero estimado de 19.555 pessoas cadastradas.

A KPS é utilizada para mensurar a capa-
cidade funcional de pessoas acometidas por
qualquer patologia e pode, também, auxiliar
na formulacdo de prognoéstico de pacientes
com doenca crénica. Seu uso é livre e dispensa
pagamentos. Pacientes com valores de desem-
penho inferiores a 70% tém indicacdo precoce
de assisténcia em CP; e performance de 50% ou
menos indica cuidados exclusivos ou de fim
de vida, reafirmando que estes sao pacientes
elegiveis para CP exclusivos®. Para a aplicacgao,
foram utilizados os prontuarios dos elegiveis,
pois sdo nesses documentos que os profissionais
de saude fazem a evolucéo clinica, portanto,
0s registros nos prontudrios possibilitam a sua
adocao.

O projeto de pesquisa foi submetido, pre-
viamente, a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da instituicao
proponente, recebendo o nimero de aprovagao
n.°742.851.

RESULTADOS

Na primeira etapa da pesquisa, foi possivel
identificar o nimero de pacientes elegiveis para
CP nos sete setores pesquisados, totalizando
2.715 pacientes. Considerando o universo ini-
cial de 75.524 pessoas, esse nimero representa
3,59% da populacdo cadastrada. Os dados levan-
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tados na etapa inicial do estudo sdo mostrados
na tabela a sequir:

Tabela 1 - Numero de pacientes elegiveis para
cuidados paliativos na Estratégia de Saude da
Familia de um municipio do Estado de Minas
Gerais, Brasil, 2015.

Setor Sanitario  Total de elegiveis (n) %

5 229 8,4%
6 495 18,2%
7 687 25,3%
8 356 13,1%
9 366 13,5%
1 360 13,2%
12 222 8,1%
TOTAL 2.715 100%

Como pode ser observado na Tabela 1, o
setor com o maior nimero de pacientes elegiveis
para CP, segundo os critérios da OMS, foi o setor
de numero sete, (=687/25,3%).

Em relagao aos resultados da segunda eta-
pa, a Tabela 2 identifica a distribuicdo do nimero
de pacientes por condi¢des/doencas, segundo
a faixa etaria.

Nota-se que, isoladamente, a diabetes
(n=499/72,6%) é a patologia que mais acomete
os pacientes, seguido do cancer (n=30/4,4%).
Quanto a associacao de dois diagndsticos, a
patologia que ocorreu com maior frequéncia
(n=19/33,3%) foi a diabetes com doencas cardio-
vasculares. Percebe-se ainda um maior nimero
de pacientes na faixa etaria de 50 a 59 anos
(n=188/27,4%), seguida pela de 60 a 69 anos
(n=182/26,5%).

Quanto ao numero de pacientes diagnos-
ticados nos grupos de doencas descritos na
Tabela 2, houve predominio de determinadas
patologias em cada um desses grupos. No gru-
po das doencas cardiovasculares, destacam-se
as sequelas de acidente vascular encefalico
(AVE) (n=23/52,3%) e de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) (n=14/31,8%). Entre os casos
de neoplasias, houve predominio do cancer
de mama (n=11/31,4%) e do de prostata
(n=7/20,0%). J& entre as anomalias congénitas,
houve maior nimero de casos com sindrome
de Down (n=5/45,4%). Ainda, quanto aos casos

Tabela 2 - Distribuicdo dos usudrios do setor sete, segundo faixa etdria e condi¢des/doencas

(n=687), Minas Gerais, Brasil, 2015.

. 0a19 20a49 50a59 60 a 69 70 ou + TOTAL
Patologia

n % n % n % n % n % n %
Alzheimer e deméncias - - - - - - 3 0,4 10 1,4 13 1,8
Cancer 1 0,1 7 1 7 1 4 0,6 11 1,4 30 4,7
D. cardiovascular - - 1 0,1 7 1 14 2 5 0,7 27 39
Parkinson - - 1 0,1 1 0,1 1 0,1 1 0,1 4 04
Cirrose hepatica - - 1 0,1 - - 2 03 - - 3 04
Anomalia congénita 5 0,7 2 0,3 - - - - - - 7 1
Sequela de meningite - - - - - - - - 1 0,1 1 0,1
D. hematolégica e imuno. - - 5 0,7 - - 1 0,1 - - 6 0,8
Condicdes neonatais 4 0,5 5 0,7 - - 1 0,1 - - 10 1,3
DPOC - - - - 2 03 2 0,3 4 0,6 8 1,2
Diabetes 9 1,3 94 13,7 158 23 137 199 101 14,7 499 726
HIV - - 1 0,1 - - 1 0,1 - - 2 0,2
IRC - - 3 0,4 1 0,1 - - 3 04 7 09
Artrite reumatoide 1 0,1 4 0,6 4 0,6 2 0,3 1 0,1 12 1,7
Tuberculose resistente - - - - - - 1 0,1 - - 1 0,1
Varios diagnésticos 1 0,1 8 1,2 7 1 13 1,9 28 4 57 83
TOTAL 21 2,8 132 19 188 27 182 27 164 24 687 100
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de doencas hematoldgicas eimunoldgicas, pre-
dominou o lUpus (n=4/44,4%), e, por ultimo, em
relacao as condi¢des neonatais, a mais presente
foi a paralisia cerebral (n=6/54,5%).

Na segunda etapa do estudo, foi aplicada a
KPS nos prontudrios, a fim de realizar a classifi-
cacgao quanto a necessidade de CP precoces ou
exclusivos. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo
de pacientes segundo a unidade de saude e o
valor de KPS.

Quanto a distribuicdo dos pacientes por
Uaps e por valor de KPS, percebe-se que, em
relacao ao numero de pacientes elegiveis para
o CP precoce, a unidade com maior nimero
de pacientes (n=29/24,6%) foi a Uaps 7. Ja em
relacao aos CP exclusivos, a unidade com maior
numero de pacientes (n=19/28,3%) foi a Uaps 8.

Ainda sobre os resultados da segunda eta-
pa da pesquisa, quanto aos dados referentes ao
valor da KPS por faixa etaria, percebeu-se que,
entre 20 e 59 anos de idade, a maior parte dos
pacientes (n=276/86,5%) apresentou KPS acima
de 80%, indicando assim completa independén-
cia funcional. Por outro lado, a faixa etaria que
apresentou um maior numero de pacientes indi-
cados para CP precoce, ou seja, abaixo de 70%,
foi a de 70 anos ou mais (n=55/46,6%), e a faixa
etaria com maior nimero de pacientes elegiveis
para CP exclusivos também foi a de 70 anos ou
mais, com 28 (41,8%) pacientes.

Quanto ao sexo dos pacientes, 416 (60,5%)
pertencem ao sexo feminino; e 271 (39,5), ao
masculino. Ainda em relacao a patologia segun-
do o sexo dos pacientes, nota-se que grande
parte das patologias acometem homens e mu-
Iheres de forma bem equiparada. Entretanto, em
casos de pacientes diabéticos, percebe-se que
uma maior parte pertence ao sexo feminino (n=
300/60,1%).

Quanto a caracterizacdo das Uaps que
compdem o setor sete, todas possuem uma
equipe de saude que inclui: enfermeiro, técnico
de enfermagem, médico, dentista, técnico em
salde bucal e agentes comunitarios de saude
(ACS). Além disso, em duas unidades também
faziam parte da equipe um residente em enfer-
magem e um Unico profissional de fisioterapia,
o qual era responsavel pelo atendimento nesse
setor. Sendo assim, quanto ao numero total de
profissionais que atuam nas unidades desse
setor, tem-se: oito enfermeiros, seis técnicos de
enfermagem, dois residentes de enfermagem,
seis dentistas e seis técnicos em saude bucal, oito
médicos (trés sao do Programa Mais Médicos),
um fisioterapeuta e, por ultimo, 20 ACS.

Ainda, sobre a populacao assistida nesse se-
tor, trés Uaps possuem zona rural em sua area de
abrangéncia, as demais atendem apenas as areas
urbanas. J& em relacdo a estrutura fisica, todas
funcionam em casas adaptadas, que possuem

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo unidades de saude do setor sete e valor da KPS*,

Minas Gerais, Brasil, 2015.

Valor da KPS*

Uaps 20a30 40a50 60a70 80 ou + TOTAL
% n % n % n % n %
Uaps 5 3 04 9 1,3 11 1,6 83 12,1 106 15,4
Uaps 6 - - 13 1,9 18 2,6 124 18 155 22,6
Uaps 7 - - 8 1,2 29 4,2 60 8,7 97 14,1
Uaps 8 1 0,1 18 2,6 21 3,1 73 10,6 113 16,4
Uaps 9 - - 7 1 19 2,8 67 9,8 93 13,5
Uaps 10 - - 8 1,2 20 2,9 95 13,8 125 18,2
TOTAL 4 0,6 63 9,2 118 17 502 73,1 687 100

* Escala de Performance de Karnofsky.
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localizagao de facil acesso a populacéo, sendo
atendidas por transporte coletivo municipal.
Sobre o horério de funcionamento, estdo abertas
das 7 as 17 horas durante os cinco dias Uteis da
semana. Tal horario pode limitar o acesso dos
pacientes aos CP, pois durante os finais de sema-
na e os feriados todas ficam fechadas, portanto,
alguns cuidados continuados sao interrompidos.
Nesse caso, quando os pacientes necessitam
de atendimento, devem procurar a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) do municipio.

Ja em relacdo ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia para o nivel secundario, tém-se
uma policlinica central que atende especialida-
des como: cardiologia, ginecologia, endocrinolo-
gia, neurologia, cirurgia geral e psiquiatria; além
de agbes ligadas ao Servico de Atendimento
Especializado (SAE), ao servico de saude auditiva
e ao de apoio diagnéstico. Todos esses atendi-
mentos sao realizados mediante o encaminha-
mento do médico da Uaps. Em muitos casos, os
pacientes relatam um periodo longo de espera
entre o agendamento e a consulta clinica. Espe-
cificamente sobre pacientes com diagndstico de
neoplasias, é importante ressaltar que estes sao,
em grande parte, encaminhados a um hospital
de grande porte, referéncia no tratamento onco-
I6gico na Regido Centro-Oeste do estado, e que
se localiza no municipio estudado.

Sobre a assisténcia em CP, percebeu-se que
os materiais oferecidos aos pacientes se resu-
mem basicamente em gaze, soro e esparadrapo,
ou seja, material para realizacao de curativos.
Também ndo ha uma agenda de atendimentos
para essa modalidade de cuidados. Além disso,
as Uaps nédo fazem distribuicdo de medicamen-
tos para dor a populacdo adscrita, uma vez que
estes sao distribuidos pelas UBSs e pela farmacia
central. Identificou-se também que os enfermei-
ros que participaram do estudo ndo possuem
formacao especificaem CP e nunca participaram
de capacitagdo sobre o assunto.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram
um pequeno percentual (3,59%) de pacientes
elegiveis para CP na APS. No entanto, acredita-
-se que tais indices possam estar relacionados a
falta de avaliacdo e de acompanhamento desse
tipo de paciente na APS.

Eles também apontam para um problema
ainda frequente nos municipios brasileiros: a fal-
ta de cobertura da ESF. Neste estudo, constatou-
-se que apenas sete dos 12 setores sanitarios do
municipio sao cobertos pela ESF.

Sobre a aplicacao da KPS, observou-se que,
do total de pacientes elegiveis para CP, apenas
17,2% requerem CP precoce; e 9,8% requerem
exclusivos. Pode-se atribuir esse nimero ao fato
de amaioria dos elegiveis para CP apresentarem
enquanto diagnostico principal a diabetes, uma
patologia que recebe atencao especial por meio
daimplementacao de politicas que preconizam
o aperfeicoamento de seu diagndstico e o trata-
mento no ambito da APS®.

E importante ressaltar que nao foram en-
contrados estudos que tenham aplicado KPS
em pacientes na APS, entretanto, um estudo
cujo objetivo foi avaliar a capacidade funcional,
por meio da KPS, em idosos de 70 anos ou mais,
submetidos a remocao de tumor cerebral, iden-
tificou que de um total de 90 pacientes mais de
70% apresentaram KPS maior que 80%"%. No
presente estudo, 50% dos pacientes acimade 70
anos apresentaram valor de KPS maior que 80%.

Ainda sobre a necessidade de CP precoces,
sabe-se que os idosos sao as pessoas que, com
maior frequéncia, estdo sujeitas a receber, so-
bretudo quando submetidas as terapias longas
para doencas cronicas, tais como deméncia, neo-
plasia, cardiopatia, pneumopatia e nefropatia‘"”.
Vale lembrar que este estudo apontou que as
pessoas na faixa etaria acima de 70 anos sao, em
maior nimero (83/44,9%), indicadas para rece-

Azevedo C, Rates CMP, Pessalacia JDR, Mata LRF. Prospects for palliative care in primary healthcare: a descriptive study. Online
braz j nurs [internet] 2016 Dec [cited year month day]; 15 (4):683-693. Available from: http://www.objnursing.uff.or/index.

php/nursing/article/view/5370



berem CP precoces ou exclusivos, sequidas das
pessoas entre 60 e 69 (50/27,0%) anos de idade.

Os resultados encontrados na segunda
etapa apontam uma média de idade dos pa-
cientes de 58 anos, contudo, foram identifica-
dos pacientes com idades entre 1 e 101 anos.
Cabe dizer que dados recentes estimam que,
anualmente, no mundo, mais de 20 milhdes de
pessoas requerem CP no fim da vida, sendo 69%
dessa populagao constituida por idosos (60 anos
ou mais); 25%, por pessoas de idade entre 15 e
59 anos; e 6%, por criancgas®. Ou seja, apesar de
a maioria dos pacientes em CP serem idosos,
percebe-se que esse tipo de cuidado é oferecido
a individuos de qualquer idade.

Em relagao a diabetes, patologia encontra-
da em maior niUmero nos elegiveis, a prevaléncia
média no mundo estd em torno de 10% da popu-
lagdo. Ja no Brasil considera-se que 12.054.824 é
o numero estimado de diabéticos"?. Esses fatos
revelam a magnitude dessa patologia nos dias
atuais e a necessidade de cuidados precoces
visando a prevencao de complicacdes.

Ainda em relacdo a diabetes, é preciso
ressaltar o predominio do sexo feminino entre
os pacientes elegiveis. Embora um outro estu-
do™ também tenha encontrado tal resultado,
acredita-se que, nesse caso, deve-se levar em
consideracao o fato de que aproximadamente
60% dos participantes da pesquisa sao mulhe-
res. Além disso, é importante ressaltar que os
estudos analisados referem-se apenas aos casos
de diabetes mellitus, e nesta investigacao nao
foi possivel classificar os pacientes quanto ao
tipo, uma vez que esse dado nem sempre estava
disponivel nos prontuarios.

Vale chamar a atencéo para o fato de que
neste estudo, entre os pacientes que possuem
mais de um dos diagndsticos preconizados
pela OMS como elegiveis para CP®, houve um
destaque da associacdo entre diabetes e do-
enca cardiovascular, com 19 (33,3%) pacientes.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sao as
principais causas de mortalidade em pessoas
com diabetes. Um estudo de coorte realizado
com 49.582 pessoas na Finlandia apontou que
a hipertenséo e a diabetes foram independen-
temente associadas ao maior risco de incidéncia
e de mortalidade por AVE", Portanto, deve-se
atentar para essa associacdo, considerando-se
que complicagoes, tais como o AVE, estao rela-
cionadas a indicacao de CP exclusivos.

Apos o diagnostico de diabetes, o cancer
foi a segunda patologia que mais acometeu
os pacientes. E fato conhecido que, no Brasil,
a estimativa para o ano de 2015 aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos, reforcando a magnitude do problema
do cancer no pais". Sendo assim, é importante
que os CP estejam inseridos como uma medida
extremamente necessdria, para promover a
qualidade de vida e para prevenir e aliviar o
sofrimento dos individuos e de seus familiares.

Sobre a doencga de Alzheimer e de outras
deméncias, apesar de terem sido identificadas
em percentuais menores, sabe-se que a primeira
é considerada uma das sindromes depressivas e
demenciais mais prevalentes na populacao bra-
sileira com idade igual ou superior a 65 anos®.
Portanto, esses dados nao foram ao encontro
dos resultados encontrados nesta pesquisa, o
que sugere as dificuldades de diagnéstico des-
sas doencas e a auséncia de registros nas Uaps
pesquisadas.

Outro achado que merece ser discutido
deve-se ao fato de que, dos pacientes elegiveis
para CP, apenas dois tinham diagnéstico de HIV.
Esse dado é preocupante, pois a grande maioria
dos adultos jovens que requerem CP no fim da
vida sdo acometidos por tal patologia®. Sabe-
-se que a gestao compartilhada do cuidado do
portador do HIV entre a rede primaria e a rede
secundaria é a chave para melhorar a assisténcia
dos soropositivos no Brasil, uma vez que esse
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fato subsidia o diagnostico precoce, de forma
a garantir o inicio do tratamento em tempo
oportuno”. A auséncia desses diagndsticos
nos prontuarios pode estar relacionada ao sigilo
envolvendo a doenca, a qual ainda apresenta-se
como estigmatizada no contexto brasileiro. As-
sim, os resultados deste estudo evidenciam uma
demanda consideravel de pacientes em CP na
APS e, em contrapartida, a falta de organizacao
e de estrutura dos servicos para atender a essa
demanda.

Atualmente, vivencia-se nos servicos de
saude uma configuracdo inadequada dos mode-
los de atencdo, marcada pela incoeréncia entre
aoferta de servicos e a necessidade de saude da
populagdo, ou seja, a organiza¢do da assisténcia
nao tem acompanhado a tendéncia de decli-
nio dos problemas agudos e de ascensao das
condicdes cronicas. Para superar tal deficiéncia,
torna-se necessario resgatar as chamadas RAS,
cujo objetivo é promover a integragao sistémica,
de ac¢des e servicos de saude com provisao de
atencao continua, integral, de qualidade, res-
ponsavel e humanizada, bem como incrementar
o desempenho do sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
economica‘™®.

Tal como relatado pela portaria brasileira
n.c 4.279, referente as RAS"®, em se tratando
das unidades de saude do setor estudado,
também foi possivel perceber que a assisténcia,
em sua maior parte, ainda se baseia no modelo
curativista, no qual, muitas vezes, pacientes
com indicacao para CP nao sao vistos como
uma das prioridades pelas equipes, as quais
deveriam realizar em maior nimero as visitas
domiciliares. Outro fato importante, em relacao
aorganizacdo dos servicos da APS no municipio,
principalmente aos pacientes em CP, trata-se da
propria dificuldade de agendamento de aten-
dimentos especializados, isto é, da articulacdo
entre os niveis de assisténcia a saude primdrio

e secundario. Ainda, por meio da consulta aos
prontuarios realizada na segunda etapa, foi
possivel identificar que houve casos em que
pacientes chegavam a esperar mais de um ano
para serem atendidos pela especialidade de
cardiologia, por exemplo.

Neste contexto, surge a atencdo domiciliar
(AD), uma nova modalidade de atencao a saude,
cujo objetivo é a reorganizacao do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado do-
miciliar na APS, em ambulatérios, nos servicos
de urgéncia e de emergéncia e hospitalar, com
vistas, entre outras metas, a reducao do periodo
de permanéncia de usuarios internados?.

A AD foi adotada pelas politicas publicas
brasileiras como alternativa a hospitalizacao. No
Sistema Unico de Saude (SUS), esse formato de
atencao foiinstituido pelaLein.° 10.424,de 15 de
abril de 2002, a qual define essa modalidade de
assisténcia, e pela Portarian.° 2.529, de 19 de ou-
tubro de 2006, que define as formas de atuacao,
a formacéo da equipe de cuidados, os recursos
financeiros e as condicdes de credenciamento.
Mais recentemente, as formas de AD foram
redefinidas pela Portaria n.c 963, de 27 de maio
de 2013, que estabelece o Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) no SUS, definindo a formacao
da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domici-
liar (Emad) e incluindo em suas prerrogativas os
CP e a assisténcia ao 6bito®.

A Portaria n.° 963 também ressalta o papel
da APS na AD, sendo descrita como Atencao
Domiciliar tipo 1 (AD1), com o objetivo de
atender a popula¢dao com problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomocao até a
unidade e os que necessitem de cuidados de
menor complexidade e de menor frequén-
cia", Entretanto, considerando-se o panorama
brasileiro de escassez de servicos e de equipes
especializadas em CP, a APS passa a exercer um
importante papel na coordenagao dos cuidados.
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Contudo, para aimplantacao do SAD e das
Emads no SUS, sao exigidos alguns requisitos
aos municipios, sendo um deles estar coberto
pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu). Sabe-se que, no municipio estudado,
apesar de o nimero de habitantes atender ao
exigido para aimplantacdo de tal modalidade de
assisténcia, esta ainda ndo compde a RAS local.
Portanto, acredita-se que esse fato, quando se
pensa em assisténcia a pacientes em CP, é algo
gue merece atencao por parte dos gestores, uma
vez que a AD garante a reducao da demanda por
atendimento hospitalar e, consequentemente,
dos gastos publicos, além de ser uma forma de
assegurar aos pacientes a autonomia de escolha
guanto ao ambiente, no qual querem passar os
ultimos dias de vida®"®.

CONCLUSAO

Tendo em vista que na APS sao estabeleci-
dos fortes vinculos com os pacientes e com seus
familiares, torna-se necessario que os profissio-
nais sejam capacitados a oferecer CP as pessoas
gue necessitarem, pois o profissional desse
nivel de atencao conhece as necessidades dos
pacientes, podendo levar a eles alivio e conforto.

Torna-se necessario que cada unidade
conheca qual é ademanda de pacientes que ne-
cessitam de tais cuidados, para que possam fazer
as intervencdes necessarias. O presente estudo
ofereceu subsidios para que outros municipios
realizem esse levantamento, pois o percurso
metodoldgico adotado mostrou-se eficaz para
conhecer tal demanda.

Uma limitacdo encontrada foi a falta de
registros nos prontuarios, sendo que, quando
isso acontecia, recorria-se aos ACS para melhor
descreverem as condi¢cdes de sauide dos pacien-
tes. Ainda, houve dificuldades dos enfermeiros
no levantamento do numero de pacientes

elegiveis na etapa inicial. Percebe-se, portanto,
que nas unidades existem problemas organiza-
cionais e assistenciais, que acarretam a auséncia
de registros relacionados as caracteristicas da
populacgdo assistida.
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