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GESTAQ DO CUIDADO NA REDE

RESUMO

Com a recente politica nacional de atencdo domiciliar, que incorpora a perspectiva das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), ressente-se a insuficiéncia de tecnologias capazes de
gerar a mudangas na producdo social da salde. Questiona-se que tecnologias para
sistematizacdo da atencdo domiciliar no &mbito da RAS, baseadas no desenvolvimento
de sistemas de informacdo (SI) para a gestdo do cuidado, subsidiam o trabalho dos
profissionais de satde nos diversos niveis de atencdo do SUS. Objetivos: identificar as
variaveis associadas a classificacdo do tipo de AD dos usuérios no territorio das
Unidades Baésicas de Saude (UBS), como subsidio a gestdo do cuidado; b- identificar as
principais metodologias de desenvolvimento de sistemas de informacdo aplicaveis a
gestdo do cuidado; c- definir, a partir de revisdo sistematica e do contexto investigativo
da gestdo do cuidado na RAS AD, a metodologia de desenvolvimento do SI Gestdo do
Cuidado na Rede de Atencdo Domiciliar (GESCAD); descrever o desenvolvimento de
versdo inicial de Sistema de Informacao para a Gestdo do Cuidado na Rede de Atencédo
Domiciliar (GESCAD) que auxilie na clinica ampliada, na coordenacdo e na
continuidade da assisténcia ao paciente em atencdo domiciliar (AD), sua familia e ao
cuidador, pelas equipes de saide no ambito do SUS; refletir sobre a contribuicdo, os
limites e as inovagbes do SI GESCAD na perspectiva da RAS-AD do SUS.
Metodologia: 1-Variaveis para a gestdo do cuidado na RAS-AD: estudo transversal em
duas UBS com todos os usuarios (n=114) em AD da &rea de abrangéncia. Analise de
regressdo logistica mdaltipla para selecdo (stepwise) de varidveis significativas. 2-
Metodologia para o SI GESCAD: revisdo sistematica de literatura, por meio busca nas
bases de dados, com uso de descritores, critérios de inclusdo e exclusdo; pesquisa
exploratoria. 3-Desenvolvimento do Sistema de Informacdo GESCAD: Pesquisa de
producdo tecnoldgica, protocolo multimétodo, estudo de caso, uso da engenharia de
software, do Processo Unificado (PU) e da Linguagem de Modelagem Unificada
(UML). As fases do PU foram: a- concepcdo: adaptacdo de resultados de investigacOes
empiricas para a um PEP voltado a gestdo do cuidado ao paciente em AD, sua familia e
ao cuidador; b-elaboragéo: prototipacdo com discussdo dos maédulos e telas do Sl; c-
construcdo: programacao e testes do sistema; d-transi¢ao: avaliacdo dos testes de uso do
GESCAD entre profissionais de saude, técnicos, gestores, pesquisadores, docentes e
discentes.Resultados e discussdo:As tecnologias produzidas para a gestdo do cuidado
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na RAS-AD sdo: a- instrumento para a avaliacdo da clinica, do contexto socio-familiar e
das AVD dos usuérios e da situacdo dos cuidadores, com abordagem ampliada do
cuidado; b- relacdo de diagnosticos e de intervengdes de enfermagem que subsidiam a
Sistematizagdo para a Assisténcia de Enfermagem (SAE) dos usuérios, da familia e do
cuidador; c- varidveis que significativamente influenciam a classificagdo de AD2 dos
usuarios (a idade entre 60 e 80 anos, o grau de comprometimento clinico, o estado
emocional triste, o risco para Ulcera por pressao, a semidependéncia para as AVD pelo
KATZ e a presencga de rampas no domicilio); d- metodologia de producéo do Processo
Unificado, ou orientado a objetos, uso da Linguagem de Modelagem Unificada (UML),
para desenvolvimento de Sl de base empirica. No GESCAD a continuidade assistencial
ao paciente em AD é realizada por meio de fatores associados ao tipo de AD2, facilitada
pelas ferramentas de cadastro, de PEP, de classificagdo dos pacientes, de agendamento,
de SAE e de condutas terapéuticas das equipes de saude. O SI GESCAD sintetiza as
tecnologias produzidas em ferramentas que permitem a integracdo e a horizontalidade
dos processos de trabalho das equipes, nos diversos niveis de atencdo do SUS.
]Palavras-chaves: Atencdo Domiciliar — Sistema de Informagdo — Processo de trabalho

em saude.
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INTRODUCAO

A capacidade de provisdo equitativa de servigos de salde para uma dada
populacdo, em territdrio e estabelecimentos definidos, tendo a atencdo béasica como
centro ordenador e comunicador das a¢des, com vistas a melhoria das condicdes clinicas
e epidemioldgicas de saude das pessoas, pautada por dimensdes econdmicas
equilibradas com a ampliacdo do acesso a salde, caracterizam a atual discussdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), advindas das experiéncias internacionais (Kuschnir e
Chorny, 2010). A recente politica nacional de atencdo domiciliar (AD) no Sistema
Unico de Satde (SUS), definida na Portaria GM N° 2527 de 27 de outubro de 2011,
incorpora a perspectiva de RAS para a provisdo equitativa de servigos no local
adequado, no tempo certo e com mecanismos de coordenac¢édo do cuidado que permitam
a continuidade assistencial aos usuarios em AD, pelas equipes de atencao domiciliar nos
diversos niveis de atencdo. Com a perspectiva da RAS, fortalece-se a centralidade dos
usuarios e de suas necessidades para a reorganizacdo da oferta de servicos, pautadas em

mudancas na forma de produzir as a¢cdes em saude.

A despeito da tendéncia crescente da AD, em especial no setor privado, sao
escassos 0s instrumentos de trabalho e os conhecimentos aplicados que os profissionais
de saude dispdem para agir na realidade encontrada. 1sso porque, ao se inverter o l6cus
do atendimento do servico de salde para o domicilio, modifica-se a légica requerida
para a assisténcia. Nos servicos de saude, sejam hospitais ou centros de salde, ocorre
maior padronizacdo de procedimentos e rotinas que costumam unificar disciplinarmente
0s corpos humanos, traduzindo-se em aprisionamento do cuidar em normas pouco
libertarias (Foucault, 1985; Pires, 2005). Ao se adentrar nas residéncias das pessoas,
interage-se com o0s convivios, os conflitos e as dindmicas da vida privada, bem como
com a pobreza socio-econémica da maioria da populacdo brasileira que é usuaria do
Sistema Unico de Salde. Privados dos muros, dos manuais e das técnicas que 0s
protegem nos servigos de saude, os profissionais véem-se, muitas vezes, com poucas
opcdes de intervencbes na situacdo complexa encontrada. Faltam conhecimentos,
instrumentos e tecnologias que os habilitem, por exemplo, a abordar integralmente a

familia ou para exercer a clinica ampliada (Cunha, 2005).
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A necessidade de mudanga na forma de organizar os servigos para atender de
maneira mais abrangente as necessidades de salde da populacdo, ou 0 qudo mais
préximo se consegue disso, constitui uma preméncia para consolidacdo do SUS
(Campos, 2006). Ressente-se a insuficiéncia de tecnologias, entendidas como
conhecimentos aplicados ao trabalho com possibilidade de interferir na producéo social
(Merhy, 1997), necessarias para as mudancas em foco, em especial num contexto de

mercado que pde em risco politicas sociais universais (Pires e Demo, 2006).

No geral, observa-se a fragmentacao do processo de trabalho dos profissionais nos
servicos de saude. Os métodos de planejamento sdo escassos; 0 uso das informacdes
disponiveis é pouco utilizado como instrumento de gestdo; sdo poucos 0s instrumentos
gerenciais que possibilitem a organizacdo e o acompanhamento das a¢des, nos diversos
niveis. O trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional se organiza e presta
parte da assisténcia de salde separado dos demais. Ocorre duplicacdo de esforcos,
atitudes contraditérias e disperdicio de recursos. (Pires, 1998;Leopardi, 1999). Nesse
contexto, ha necessidade de novas tecnologias para aperfeicoar a sistematizacdo da AD

no processo de trabalho das equipes de salde.

Dentre as possibilidades a reorganizacdo pretendida, destaque-se a producdo de
conhecimentos que contribuam para a gestdo do cuidado no processo de trabalho dos
profissionais da atencdo domiciliar. Vé-se a gestdo do cuidado na maneira com que as
relages intersubjetivas da assisténcia se organizam no processo de trabalho,
conformando cenarios mais ou menos autbnomos (Pires e Gottems, 2009). Aposta-se na
producdo de tecnologias no campo da gestdo de processos de trabalho em salde,
impondo uma nova forma de construir o ato de cuidar e 0 modo de operar a sua gestao,
tanto no interior dos processos produtivos em salde, quanto no campo da organizagédo

do préprio sistema.

No que tange a producdo aplicada de conhecimentos cientificos nos processos de
trabalho em saude, com vistas a qualidade da ateng&o, é crescente o uso de sistemas de
informacdo (SI) e de tecnologias de informacdo (TI) na &rea de satde. Os avangos nos
processos de diagnéstico e tratamento de agravos demandaram o incremento nos
registros da evolucdo dos casos em meio eletronico, a criacdo de sistemas de apoio as
decisdes clinicas, a organizacdo de bancos de dados que permitem a consolidagdo de
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evidéncias, dentre outros, possibilitados pela maior disponibilidade de Sl e TI no
mercado. Destaca-se que a combinacdo de computadores, redes de telecomunicacdes,
informacBes em salde online e o manuseio de dados eletrbnicos de usuarios
possibilitam a melhoria das decisdes inerentes clinicas, sociais, epidemioldgicas e
gerenciais, além de facilitar o acesso aos servigos disponiveis (Hannah, 2009).

Nesse sentido, a presente pesquisa questiona que tecnologias para sistematizacao
da atencdo domiciliar no &mbito da Rede de Atencdo a Salde (RAS), baseadas no
desenvolvimento de sistemas de informacdo para a gestdo do cuidado, podem subsidiar
o trabalho dos profissionais de salde nos diversos niveis de atencdo do SUS. Os
objetivos do estudo séo: a- identificar as varidveis associadas - ou seja, as que mais
influenciam na classificacdo do tipo de AD dos usuarios no territorio das Unidades
Basicas de Saude (UBS) - como subsidio a gestdo do cuidado pelas equipes de saude, na
perspectiva das RAS do SUS; b- identificar as principais metodologias de
desenvolvimento de sistemas de informacgdo, em producdes cientificas qualificadas
recentes, aplicaveis a gestdo do cuidado; c- definir, a partir de revisdo sistematica e do
contexto investigativo da gestdo do cuidado na RAS AD no SUS, a metodologia de
desenvolvimento da producdo tecnoldgica do SI Gestdo do Cuidado na Rede de
Atencéo Domiciliar (GESCAD).

O presente relatério técnico-cientifico estrutura-se em formato de artigos que
respondem a questdo e aos objetivos da pesquisa. No primeiro artigo, Fatores
associados a atencdo domiciliar: subsidios a gestdo do cuidado no ambito do SUS,
aborda-se a pesquisa empirica para a identificacdo de variaveis fortemente associadas a
classificacdo do tipo de AD. Com base nos resultados dessa primeira etapa, o segundo
artigo, Metodologias de producdo de sistemas de informacdo em saude: revisdo
sistematica para o software GESCAD,faz uma revisdo integrativa e pesquisa
exploratoria para definir a metodologia de producdo tecnoldgica utilizada no
desenvolvimento do software GESCAD. As conclusdes do estudo apresentam o estadio
atual de desenvolvimento do SI GESCAD, principal produto dessa investigacdo, para
facilitar a gestdo, a coordenacéo e a continuidade do cuidado no &mbito das RAS-AD do
SUS e a potencia para a pesquisa e a inovagdo tecnoldgica no trabalho em saude e na
enfermagem.
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ARTIGO 1

Fatores associados a atencao domiciliar: subsidios a gestdo do cuidado no ambito
do Sus'

Factors associated with home care: subsidies to the management of care within the
UHS

Los factores asociados con la atencion domiciliaria: subsidios a la gestion de la
atencion en el SUS
Maria Raquel Gomes Maia Pires

Elisabeth Carmen Duarte®

Leila Bernarda Donato Gottems”
Nivea Vieira Furtado Figueiredo®
Carla Spagnol®

RESUMO

A identificacdo de varidveis associadas ao tipo de atencdo domiciliar (AD) dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) contribui para a gestdo do cuidado na Rede de
Atencdo & Saude (RAS). Objetiva-se identificar varidveis associadas ao tipo de AD dos
usuarios em Unidades Basicas de Saude (UBS) selecionadas de Belo Horizonte.
Método: Estudo transversal em duas UBS com todos os usuarios (n=114) em AD da
area de abrangéncia. Utilizou-se a analise de regressdo logistica mdltipla para selecédo
(stepwise) de variaveis significativas. Resultados: Maior comprometimento clinico dos
usuarios (OR=27,47), o estado emocional triste (OR=24,36), 0 risco para Ulcera por
pressao pela escala de Braden (OR=7,6) e a semidependéncia para as AVD pelo indice
de Katz (OR=63,8) mostraram-se fortemente associadas ao tipo de AD (p<0,05). As
variaveis fundadas no contexto social, familiar e clinico dos sujeitos subsidiam a
abordagem integral a saude e a tomada de decisdo da equipe. Palavras-chave: Atencédo
primaria & sadde, Servicos de assisténcia domiciliar, Padrio de cuidado, Sistema Unico
de Saude.

! Financiado pela Fapemig (PPSUS 09/2009). Estudo publicado na Revista da Escola de Enfermagem da
USP, disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420130000300018

2 Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem/Universidade de Brasilia (UnB). Enfermeira,
Doutora em Politica Social (UnB). Endereco: Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia CEP: 70910-
900. E-mail: maiap@unb.br. Fone: (61) 3107-1713/1782.

¥ Professora Adjunta da Faculdade de Medicina/UnB. Bidloga, Doutora em Epidemiologia e
Bioestatistica pela McGill University - Canada.

* Professora da Escola Superior de Ciéncias da Satide da Secretaria de Estado da Satde do Distrito
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> Professora Assistente do Centro Universitario Newton Paiva. Enfermeira, Mestre em enfermagem
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ABSTRACT

The identification of variables associated with the type of home care (HC) of the users
of the Unified Health System (UHS) contributes to the management of care in the
Health Care Network (HCN). The objective is to identify variables associated with HC
of the users of UHS in Basic Health Units (BHU) selected from Belo Horizonte.
Method: Cross-sectional study in two BHU with all users (n = 114) in the HC coverage
area. A multiple logistic regression analysis for selection (stepwise) of significant
variables was used. Results: Increased clinical involvement of users (OR = 27.47), the
sad emotional state (OR = 24.36), the risk for pressure ulcers by the Braden Scale (OR
= 7.6) and semi-dependence for the ADL Katz (OR = 63.8) were strongly associated
with type of HC (p <0.05). The variables based on social, family and clinical subjects
subsidize the integral approach to health and decision-making team. Keywords: Primary
Health Care, Home Care Services, Standard of Care, Unified Health System

RESUMEN

La identificacion de variables asociadas al tipo de atencion domiciliaria (AD) de los
usuarios del SUS contribuye para la gestion del cuidado en la Red de Cuidado de la
Salud (RAS). Objetivo: identificar las variables asociadas al tipo de AD requerida por
todos los usuarios del SUS en Unidades Basicas de Salud (UBS) de Belo Horizonte.
Método: Estudio transversal en dos UBS con todos los usuarios de AD (n = 114) en el
area de cobertura, analisis de regresion logistica multiple para la seleccion (stepwise) de
las variables significativas. Mayor comprometimiento clinico (OR = 27,47), el estado
emocional triste (OR = 24,36), la Escala de Braden (OR = 7,6) y indice de Katz (OR =
63,8) se asociaron con el tipo de AD (p <0,05). Las variables fundadas en el contexto
social, familiar y clinico de los sujetos subsidian el abordaje integral y la toma de
decision del equipo. Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud; Servicios de Atencién
de Salud a Domicilio; Nivel de Atencion; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

A recente politica nacional de atencdo domiciliar (AD) no Sistema Unico de
Salde (SUS), definida na Portaria GM N° 2527 de 27 de outubro de 2011, reaquece
discussbes importantes, como a perspectiva da gestdo em rede, o papel da atencéo
basica como ordenadora do cuidado e as mudancas no modelo tecno-assistencial, em
construcdo. Conceitua-se a atencdo domiciliar no ambito do SUS, segundo o referido
documento, como modalidade assistencial substitutiva ou complementar as existentes,
caracterizadas por um conjunto de acdes de promocao a saude, prevencédo, tratamento e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as Redes de Atengdo a Saude (RAS). Dentre as ac¢les desenvolvidas,
destacam-se a visita domiciliar, a consulta de profissional de nivel superior no

domicilio, a identificacdo da pessoa que cuida do usuério, o planejamento, a realizacdo
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de procedimentos e o acompanhamento sistematico a familia como atividades
principais.

Alguns estudos tratam da distin¢do entre os conceitos de atencdo, de assisténcia,
de atendimento, de visita ou de internacdo domiciliar, a depender da complexidade das
praticas profissionais, da condi¢do clinica do usuério e do uso de equipamentos
hospitalares requeridos, com a intencdo de categorizar os diversos tipos de AD que
podem ser prestadas na residéncia do cidaddo*?. As modalidades de AD em trés tipos,
ora normatizadas, incorporam essa discussdo na perspectiva de RAS, proposto na
Portaria GM N° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, razéo pela qual o presente estudo
adota o termo atencao domiciliar para os distintos niveis do sistema de salde.

As trés classificacfes da atencdo domiciliar no SUS previstas na atual politica sao
a AD1 - de responsabilidade das equipes de atencdo béasica (EAB) e dos ndcleos de
atencdo a satde da familia (NASF) —a AD2 e a AD3 — pertencentes ao nivel secundario
de atencdo e vinculadas as equipes multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD),
formadas por médico, enfermeiro e fisioterapeuta. No caso da atencdo domiciliar do tipo
3 (AD3), acrescenta-se as EMAD o suporte da equipe multiprofissional de apoio
(EMAP), formada por no minimo trés dentre os profissionais assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista, odont6logo, psicologo, farmacéutico e
terapeuta ocupacional. A atencdo domiciliar do tipo 1 (AD1) é conceituada como
conjunto de acBes necessarias aos usuarios com problemas de salde controlados e
compensados, com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade
de saude, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e necessidade de recursos
de salde. Para o usudrio em condi¢do clinica mais aguda, com dificuldade de
locomocgdo, que necessita de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e
acompanhamento, recomenda-se a AD2. Para as pessoas que, além das condicOes
previstas para a AD2, requerem o0 uso continuo de equipamentos para a oxigenoterapia,
0 suporte ventilatério ndo invasivo, a dialise peritonial ou paracentese, indica-se a AD3.

A despeito do crescimento dos servigos de atencdo domiciliar no pais, no setor
publico e no privado, prevalecem as caracteristicas de programas especiais, pontuais,
vinculados a hospitais ou Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), centrados na
reducdo de custos, com pouca articulagdo entre os niveis de atencéo e fragilidades no
uso da informacdo para o planejamento das agdes. Ao lado disso, ha indicios de
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mudancas nas préaticas assistenciais no domicilio, seja pelas inovac¢des das equipes de
salide seja pela tenséo entre as distintas formas de cuidar — aquelas dos profissionais e a
dos projetos terapéuticos das familias, dos cuidadores e dos usuarios®*.A mudanca na
forma de organizar os servicos a partir das necessidades de satde da populagéo, ou o
que se consegue disso a partir de estudos da demanda por servicos de saude®®, é
premissa para a estruturacdo das RAS a partir da atencdo basica, centro ordenador da
assisténcia®.

A gestdo do cuidado, ou a forma com que o cuidar se revela e se organiza na
interacdo entre sujeitos, capaz de subversbes emancipatorias ou de imposicdes
restritivas das liberdades humanas'”, pode articular os recursos e os atores nos niveis de
atencdo do sistema, contribuindo para um enfoque ampliado da clinica na organizacéo
dos servicos®. Os desafios para que o cuidado ampliado se concretize no trabalho em
salde incluem a fragmentacdo das acOes, a formacdo excessivamente técnica dos
profissionais, a escassez nos métodos de planejamento e 0 pouco uso das informacoes
disponiveis para o planejamento®®®19 Diante da necessidade de reorganizacio das
praticas das equipes de salde na perspectiva das RAS, a adocdo de tipologias
classificatérias conforme a demanda da populacdo € dispositivo importante para a
gestdo do cuidado, por subsidiar o planejamento e a integracdo das acdes*™. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar as varidveis associadas - ou
seja, as que mais influenciam na classificacdo do tipo de AD dos usuarios no territério
das Unidades Basicas de Saude (UBS) - como subsidio a gestdo do cuidado pelas
equipes de salde, na perspectiva das RAS do SUS.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo transversal do tipo inquérito com uma etapa descritiva e outra analitica®.
Na etapa descritiva, investigaram-se as variaveis clinicas, socio-econémica e familiar
que caracterizavam todos os usuarios em atengdo domiciliar e seus cuidadores na area
de abrangéncia de duas UBS de Belo Horizonte. Na etapa analitica, com base nessas
variaveis, estimaram-se modelos probabilisticos de regressao logistica multipla a fim de
identificar as variaveis fortemente associadas a classificacdo do tipo de AD demandados
pelos usuarios.
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Cenario e populacdo do estudo

Os territdrios de duas UBS em Belo Horizonte, com populacdo de 5736 usuarios
acima de 60 anos, compuseram o cenario da investigacdo.A escolha desses servicos de
atencdo bésica justificou-se pela parceria existente entre a universidade e 0s servigos de
salde, o que facilitou as discussdes para adequabilidade dos objetos investigados a
realidade das Equipes Saude da Familia (ESF). A selecdo das UBS foi ndo probabilista
e intencional, em vista do carater aplicado e exploratério da pesquisa®®®. O critério de
inclusdo foi censitario, ou seja, contemplou todas as 120 pessoas cadastradas pelas ESF
das duas UBS que eram assistidas na modalidade AD pelos profissionais. Um total de
114 usuarios em atencdo domiciliar indicados pelas ESF - 38 na UBS 1 e 76 na UBS 2 —
foram entrevistados. Outros seis usuarios foram entrevistadas pelos profissionais de
salde das ESF, nas praticas de visitas domiciliares, para verificar a adequabilidade do
instrumento ao trabalho na UBS, portanto ndo foram incluidos no banco de dados do
presente estudo.

Instrumento e coleta de dados

A partir de reviséo de literatura sobre os instrumentos existentes de abordagem a
usuarios idosos, hipertensos ou acamados, predominantes na AD®, definiram-se trés
dimensdes que sintetizam as concepgdes tedricas para o cuidado ampliado a populacédo
do estudo. A primeira dimensdo, contexto social e familiar do usuario, centra-se na
dindmica da vida familiar e nas condi¢des sociais do usuario e do cuidador. A segunda
avalia o grau de dependéncia para as atividades de vida diaria (AVD) e o risco para
ulcera por pressdo (UP). A terceira dimens&o aborda a anamnese e a clinica do usuario
em AD. Essas dimensfes orientaram a definigdo das variaveis, dos 72 itens incluidos no
instrumento de coleta de dados e de um sub-conjunto de itens que orientaram a
classificacdo do usuério no tipo de AD, pelos entrevistadores.

Os principais instrumentos validados que subsidiaram a identificacdo ou
construcdo dos itens do questionario foram®: a) WHOQOL (QUO Quality of Life),
que afere a qualidade de vida; b) indice de Katz, para avaliacdes das atividades de vida
diaria (AVD); c)Escalas de Braden, exame das Ulceras de pressdo; d) Cargiven Burden
Scale, sobrecarga do cuidador; e) Genograma, ecomapa e Familiograma, avalia a
dindmica da vida familiar; f) Escala de Flanagan, afere os aspectos subjetivos mais
frequientes em idosos.
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A construgdo do questiondrio ocorreu em cinco etapas, comecando pela
observacao participante do trabalho das ESF nas duas UBS, com imersao no cotidiano
dos servicos durante seis meses, realizacdo de 35 visitas domiciliares e identificacdo das
tecnologias utilizadas pelos profissionais na atencdo domiciliar. Depois, a partir das trés
dimensGes definidas e da revisdo de literatura dos instrumentos de abordagem ao
usuario e ao cuidador, construiu-se a matriz do questionario, composto por conceitos,

variaveis, indicadores e itens®?,

Essa etapa priorizou a identificacdo de itens ja
validados, acrescidos de outros que se adequassem a abordagem social, familiar e
clinica dos sujeitos. Com uma versdo preliminar do questionario definida, passou-se ao
treinamento da equipe de entrevistadores e realizacdo de um piloto com 30 usuarios de
outra UBS que nédo fez parte da amostra - quantidade definida a partir do calculo de
fraco de amostragem em amostra probabilistica®®. Na quarta etapa, realizaram-se duas
oficina de discussdo com os profissionais de salde das duas UBS para anélise semantica
dos itens™® e adequagdo das variaveis ao trabalho das ESF, como subsidio a gestdo do
cuidado. Na quinta etapa, fez-se analise de juizes, tomando como grau de concordancia
80% entre os especialistas. Apds a coleta de dados, executou-se correlagdo de Pearson
entre as variaveis para escolha dos itens que permaneceriam no instrumento de
abordagem e de classificagdo do usuéario em AD, adotando-se o valor de 0,30 (p=0,05)
como referéncia®”.

A variavel dependente ‘tipo de AD’, na versdo final do instrumento de coleta de
dados utilizado na classificacdo do usuéario em AD pelo entrevistador, foi categorizada
em escala Likert de sete pontos, com variacdo de muito proéximo, proximo e menos
préximo de AD1 ou de AD2, intercalada pelo zero. Durante da coleta de dados, tomou-
se como referencia para a classificacdo dos usuarios as indicacGes da literatura, as
diretrizes oficiais e as dimensfes do estudo, sintetizadas num conjunto de itens do
questionario em forma de ‘check list’. Assim, para o tipo AD 1, considerou-se:
problemas de saude controlados e compensados, algum grau de dependéncia para as
AVD, impossibilidade de se deslocar até a UBS, maior espagamento entre as visitas e
menor exigéncia de procedimentos de maior complexidade; no tipo AD 2:maior grau de
comprometimento clinico (agudo ou crénico descompensado), social e epidemioldgico;
maior dependéncia para as AVD; impossibilidade se deslocar até a UBS; o uso de
equipamentos; necessidade de visitas mais frequentes e dependéncia para
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procedimentos de maior complexidade. Dentro dessa conceituacdo, a classificagdo de
AD3, presente na atual politica, foi considerada uma varia¢ao do AD2.

As variaveis independentes do estudo distribuem-se nas dimensdes:1-Contexto
social e familiar: a-varidveis meétricas: participacdo familiar no cuidado; relacdes
pessoais; grau de desconforto e fadiga em relacéo as atividades de cuidador; qualidade
do sono do cuidador; b- variaveis categoricas:faixa etaria do usuario; sexo;
escolaridade; renda da familia; condi¢cGes de moradia; perfil da familia; sentimentos em
relacdo a doenca e convivio familiar; sexo do cuidador; faixa etaria do cuidador;
problemas de saude do cuidador; queixa principal; utilizacdo de medicamentos; perfil
do cuidador; o grau de sobrecarga do cuidador; grau de escolaridade; ocupacdo do
cuidador; sentimentos em relacdo ao cuidar e o convivio familiar; seguranca fisica e
protecdo; recursos materiais para AD; 2- Grau de dependéncia para AVD e risco para
ulcera por pressdo: a-variaveis métricas: indice de Katz e escala de Braden; 3-
Anamnese e clinica dos usuarios: a-variaveis metricas: engasgos durante a alimentacao;
qualidade do sono; grau de desconforto e fadiga; etilismo e tabagismo; seguranca
fisica;mobilidade;acuidade visual; acuidade auditiva; avaliacdo do estado mental;
avaliacdo do estado emocional e avaliacdo da comunicacdo; b- varidveis categoricas:
problemas de salde do usuario; queixa principal; utilizacdo de medicamentos; ingestao
alimentar; ingestdo liquida; habito urinario; habito intestinal, avaliacdo da
hemodinamica; aparéncia geral; ausculta respiratoria; uso de oxigénio complementar;
aparelho cardiovascular; abdome avaliagdo dos membros; eliminacdo urinaria;
eliminacdo intestinal; aparelho geniturinario; estado nutricional; higiene corporal;
higiene bucal; integridade cutanea.

A coleta de dados ocorreu em uma Unica visita no domicilio do usuario, com um
tempo medio de aplicacdo de 45 minutos. Os entrevistadores, previamente capacitados
no piloto, receberam novas orientagdes e supervisdo direta de desempenho durante a
coleta. Observou-se a precisdo das informagbes, em especial no momento da
classificagdo do usuério no tipo de AD, realizada apds a entrevista, a partir de check list
dos itens que com as indicacdes de cada uma das modalidades assistenciais, sendo
determinante para a qualidade e o aproveitamento de todas as informacdes. A insercédo

dos 114 casos ocorreu ao término da coleta, com dupla entrada no banco de dados e
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conferéncia dos arquivos no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), verséo
15.0.

Andlise dos dados e aspectos éticos

Na analise de regressdo logistica foi considerada como variavel dependente o tipo
de AD, categorizada em 0=AD1 e 1=AD2. Fez-se a andlise exploratdéria do banco de
dados completo, de casos omissos, atipicos e da normalidade das variaveis métricas.
Apdbs a analise descritiva simples, seguiram-se as etapas preparatorias para a analise
multivariada e o exame das correlagBes existentes entre as varidveis independentes para
identificacdo de colinearidade. Em analise de regressao logistica bruta identificaram-se
as variaveis significativamente associadas ao tipo de AD, agrupadas nos blocos
hierarquicos: sociodemograficas, clinicas, psicossociais, grau de dependéncia e
condicBes do domicilio. Os modelos de regresséo logistica multipla estimados incluiram
todas as variaveis significativas identificadas na andlise bruta, respeitando os blocos
hierarquicos previamente descritos. A escolha do modelo final se baseou na selecdo das
varaveis pelo método de estimagdo ‘stepwise’, considerando como critério de inclusdo
p<0,05*". Foram estimados, entdo, os Odds Ratio (OR), com Sseus respectivos
intervalos com 95% de confianca (IC95%) e significancia estatistica (p), para cada
variavel estatisticamente associada ao tipo de AD. A pesquisa foi aprovada pelos
comités de ética em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG (ETIC
449/08) e SMSA/BH (007/2008).

RESULTADOS

Contexto sociofamiliar do usuario e situacdo dos cuidadores

Dos 114 usuérios avaliados no territorio das UBS, 73,6% foram classificados em
AD1 e 26,3% em AD2 (UBS 1: 72,4% em AD1; 27,6% em AD2; UBS 2: 80% em
AD1; 20% em AD2). A maior parte dos usuarios em AD sdo mulheres (69,3%), na
faixa etéaria de 66 a 95 anos (65,7%), estudaram em média até o ensino fundamental
(89,3%), recebem até trés salarios minimos (72,8%) e moram em condic¢des adequadas
de &gua e esgoto (93%). Eles sdo acompanhados por cuidadores (76,3%), mas alguns
residem sozinhos e ndo recebem cuidados de outra pessoa (23,6%), embora precisem. A
atividade de cuidador € exercida por mulheres (83,1%), entre 46 e 75 anos (65,5%),
membro da familia (95,4%), que estudaram até o ensino médio (86,1), sem ocupa¢éo ou
aposentadas (80,4%).
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Os usuérios que se expressaram sobre os sentimentos e a dindmica da vida
familiar (72,8%) deixaram de fazer as coisas no dia-a-dia, como trabalho ou lazer
(91,5%), sentiram-se tristes ou solitarios (53%) e alguns relataram alteragdes no
relacionamento afetivo entre os membros da familia (20%). Essa situagdo é extensiva
aos cuidadores, que abandonaram suas atividades sociais ou laborais (73,5%), por vezes
com sentimentos de tristeza, soliddo ou cansaco (19,5%), com perturbacBes no
relacionamento familiar (32,1%). As pessoas que cuidam dos usuarios frequentemente
sentem dor (média 3,03) e cansaco (média 3,19) ao final do dia, mas nunca se
desmotivam para cuidar da pessoa enferma no domicilio (média 1,86) e ndo sentem
dificuldades para dormir (47,1%); porém, raramente estdo dispostos para as atividades
de lazer (média 3,03). Os domicilios em geral tém adequadas condi¢cbes de limpeza e
ventilagdo (71%), mas possuem alguns itens de risco para os idosos e os acamados,
como piso escorregadio (42,9%), umidade de piso e parede (37,7%), tapetes com
possibilidade de quedas (34,2%), degraus (82,4%), rampas (42,9%) e desnivelamentos
(66,6%). Verifica-se a falta de equipamentos para a assisténcia no domicilio, como
cadeira de rodas (31,7%), cadeira de higiene (32,8%), cama hospitalar (53,5%), colch&o
casca de ovo (51,2%), andador (44,4%), bengala (31,25%) e materiais para curativos
(58,3%).

Dependéncia para as AVD, risco para Ulceras por pressdo, anamnese e clinica do

usuario

Parte dos usudrios (41,2%) corre risco para Ulcera por pressdo, depende de
outras pessoas para realizar as atividades basicas durante o dia (57,9%), como banhar-
se, vestir-se, ir ao banheiro, locomover-se, alimentar-se ou manter controle de
esfincteres; alguns (32,4%) sdo dependentes para mais de cinco dessas seis fungdes do
dia-a-dia. Quase todos tém algum problema de saude (99,1%), sendo os mais
prevalentes a hipertensdo arterial sisttmica (HAS; 70%), o diabetes tipo 1l (DM; 29,8%)
e 0 Acidente Vascular Encefalico (AVE; 26,3%). Esses problemas de salde também
acometem os cuidadores (70,1%), que relataram presenca de HAS (55,7%) e DM tipo Il
(29,8%).

A dor é uma sensacdo bem freqliente nos usuarios em AD (52,8%), naqueles que
sempre (22,1%) ou as vezes (30,7%, média 2,14) a sentem; e poucos relatam disposicao
para o lazer (média 1,89, as vezes). Mais da metade tém dificuldade para dormir
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(56,1%), raramente ou as vezes precisam de medicamentos para isso (73,7%), mas ha os
que apresentam dependéncia constante (18,3%) de farmacos para adormecer. Eles
apresentam esquecimentos no dia-a-dia (63%), tém dificuldade de locomocgédo (85%,
média 3,63) e visual (49%; média 3,59), mas escutam relativamente bem (57,8%; média
1,18). Alguns apresentaram confusdo mental (15,7%), dificuldade para falar (36,7%),
paresia (21,9%) ou plegia (17,5%) de membros; outros sdao emagrecidos (28,9%), tém
pele seca (28,9%), presenca de feridas (13,1%) e apresentram higiene oral (20,1%) ou
corporal inadequadas (13,1%). Quanto & avaliacdo hemodindmica dos entrevistados,
verificou-se alteracdo cardiopulmonar a ausculta (19,9%), nos niveis pressoricos
(44,7%) e na ingestdo de liquidos (35,9%). Identificaram-se urina concentrada (19,3%),
incontinéncia urinaria (76,2%) e fecal (49,9%), diminuicdo nos ruidos hidroaéreos
intestinal (14%), pele e mucosa secas (12,2%). Os usuarios que necessitam de atencéao
domiciliar no tipo 2 (AD 2) em geral sdo mulheres (66,7%), com mais de 61 anos
(86,7%), com algum grau de escolaridade (86,7%), com maior comprometimento
clinico (26,6%) e com os fatores psicossociais, 0 grau de dependéncia e as inadequacdes
do domicilio mais acentuadas (Tabela 1).
Tabela 1- Variaveis sociodemograficas, clinicas, psicossociais, grau de dependéncia e
condigdes do domicilio dos usuarios classificados em AD1 e AD2. Belo Horizonte,

2009 - 2010.
VARIAVEIS TIPO AD 2 TIPOAD 1 TOTAL
N=30 (%) N=84 (%) 114 (%)
Sociodemograéficas
Idade < 60 anos 4 (13,3) 26 (30,9) 30(26,3)
61-80 18 (60) 25 (29,8) 43(37,7)
81 e mais 8(26,7) 33(39,3) 41(35,9)
Sexo Feminino 20 (66,7) 59 (70,2) 79(69,2)
Masculino 10 (33,3) 25 (29,8) 35(30,7)
Com escolaridade 26 (86,7) 52 (61,9) 78(68,4)
Renda acima de 3 SM 4 (14,3) 23 (28,0) 27(23,6)
Clinicas
HAS 23 (76,7) 57 (67,9) 80(70,1)
DM tipo 2 9 (30) 25 (29,4) 34(29,8)
AVE 12 (40,0) 18 (21,4) 30(26,3)
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Alzheimer 2(6,7) 3(3.6) 5(4,3)

Neoplasias 4 (13,3) 3(3,6) 7(6,1)
Artrose 1(3,33) 5 (5,95) 6(5,2)
Uso de medicamento 26 (86,7) 81 (96,4) 107(93,8)
Histdria de engasgos 8 (26,7) 8 (9,5 16(14,0)
Dor fisica no dia-a-dia 13 (43,3) 32 (38,1) 45(39,4)
Dif. para dormir sem uso de medicamentos 11 (36,7) 22 (26,2) 33(28,9)
Dep. de medicamento para dormir freg. e 10 (33,3) 24 (28,6) 34(29,8)
sempre

Dif. para locomocéo freq. e sempre 30 (100) 71 (84,5) 101(88,5)
Esquecimentos freq. ou sempre (n=85)** 13 (58,0) 21 (33,3) 34(40,0)
Comprometimento clinico agudo ou 8 (26,7) 4 (4,8) 12(10,5)
descompens.

Psicossociais

Disposicao para o lazer raramente ou nunca 16 (53,3) 26 (31,0) 42(84,3)
Estado de consciéncia confuso e sonolento 11 (36,7) 7(8,3) 18(15,7)
Estado emocional agitado 4(13,3) 6 (7,2) 10(8,7)
Estado emocional triste (n=93)** 10 (52,6) 12 (16,22) 22(23,6)
Solid&o freqliente ou sempre (n=83)** 7 (35,8) 15 (23,4) 22(26,5)
AlteracGes no relacionamento familiar 9 (30%) 8 (9,5 17(14,9)
Grau de dependéncia e condic¢bes do domicilio
Presenca de feridas 10 (33,3) 5(5,9) 15 (13,1)
Escala de Braden 20 (66,7) 27 (32,1) 47(41,2)
indice de Katz:
Independente para 6 fungdes 2 (6,7) 18 (21,4) 20(17,5)
Independente para 5 funcdes 13,3 16 (19,0) 17(14,9)
Independente para 4 funcdes 5(16,7) 6 (7,1) 11(9,6)
Independente para 3 funcbes ou menos 22 (73,3) 44 (52,4) 66(57,8)
Ventilagdo ou iluminacéo do cdmodo 10 (60) 64 (76,2) 74(64,9)
adequada
Presenca de rampas no domicilio 22 (73,3) 27 (32,1) 49(42,9)
Disp. de cama hosp. para 0s que precisam 8(66,7) 5(31,2) 13(46,4)
(n=28)

** nimero de respostas ao item
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Variaveis associadas a classificacdo do tipo de AD

A andlise de regressdo logistica bruta das variaveis sociodemograficas,
psicossociais, clinicas e do grau de dependéncia indicou associacéo ao tipo AD2 para 0s
usuarios entre 60 e 80 anos; com algum grau de escolaridade; com histéria de AVC;
neoplasias; em uso de medicamentos; histéria de engasgos; com dificuldade de
locomocdo; esquecimentos frequentes; maior comprometimento clinico (agudo ou
descompensado); confusdo no estado de consciéncia; sentimentos de tristeza; alteragoes
no relacionamento afetivo entre os membros da familia; fraca disposicao para o lazer;
presenca de feridas; o risco para ulcera por pressdo; necessidade e a disponibilidade de
cama hospitalar; semidependéncia no indice de Katz; presenca de rampas no domicilio
(p<0,05) (Tabela 2). No ajuste do modelo pela regressao logistica, permaneceram como
varidveis fortemente associadas ao tipo de AD o maior comprometimento clinico dos
usuarios (OR=27,47; p=0,001), o estado emocional triste (OR=24,36; p=0,006), o risco
para Ulcera por pressao pela escala de Braden (OR=7,6; p=0,029) e a semidependéncia
para as AVD pelo indice de Katz (OR=63,8; p=0,036). Além disso, a presenca de
rampas no domicilio (OR=13,14; p=0,005) aparece fortemente associada a AD2,
possivelmente por indicar uma consequéncia dessa condi¢do. Baseado em uma decisao
conservadora em relacdo ao ajuste das demais variaveis do modelo e por sua relevancia,
a variavel idade foi mantida no modelo final, ainda que ndo significativa
estatisticamente (p=0,064).

Tabela 2- Regresséo logistica bruta e ajustada para sele¢éo das varidveis associadas ao

tipo de AD requerida pelos usuarios no territorio das UBS. Belo Horizonte, 2009-10

VARIAVES* ANALISE BRUTA N=114 ANALISE AJUSTADA N=93
OR (IC 95%) \Valorp OR (IC 95%) Valor p

Sociodemogréficas
Idade (< 60 anos)

Idade 60-80 4,68 1,27-21,25 0,009 13,29  0,86-204,64 0,064
Idade 81 e mais 1,58 0,37-7,91 0,49 7,85  0,51-120,29 0,139
Sexo feminino 0,84 0,32-2,33 0,72 - - -
(masculino)

Com escolaridade 4,00 1,21-17,04 0,01 - - -
Renda acima de 3 SM 0,43 0,10- 1,45 0,14 - - -
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HAS

DM TIPO 2

AVC

Alzheimer

Neoplasias

Artrose

Uso de medicamento
Histdria de engasgos
Dor fisica no dia-a-dia
Dificuldade para dormir
sem uso de
medicamentos freq. ou
sempre

Dep. de medicamento
para dormir

Dif. para locomogéo
freq./ sempre

Esquec. freg./sempre
(n=84)**
Comprometimento
clinico (agudo ou

descompensado)

Disposicao para o lazer
Consciéncia: confuso e
sonolento

Estado emocional agitado
Estado emocional triste
(n=93)**

Solid&o freq. ou sempre
(n=83)**

Alteracgdes no rel.

familiar

1,56
1,01
2,44
1,93
4,15
0,54
0,24
3,45
1,24
1,63

1,25

2,89

7,27

2,55
6,37

1,97
5,75

1,91

4,07

Clinicas

0,55-4,82 0,36 NI
0,36-2,71 0,98 NI
0,89-6,53 0,05 -
0,15-17,64 0,48 NI
0,65-29,77 0,056 -
0,01-5,19 0,58 NI
0,03-1,55 0,056 -
0,99-11,81 0,02 -
0,48-3,13 0,61 NI
0,60-4,29 0,28 NI
0,45-3,30 0,62 NI
- 0,022 NI
0,95-8,92 0,03 -
1,72-35,37 <0,001 27,47

Psicossociais
0,99-6,54
1,92-21,78

0,029 -
< 0,001 -

0,38-9,03 0,31 -
1,66-19,59 <0,001 24,36

0,53-6,40 0,24 NI

1,21-13,62 0,007 -

1,84- 410,88

2,54-234,01

0,0016

0,006

N
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Grau de dependéncia

Disponibil. cama hosp. 4.4 0,70-29,52 0,06 - - -
(n=28)

Cama hospitalar (ndo

precisa)

Precisa e tem cama 6,04 1,50-25,95 0,002 - - -
hospitalar

Precisa e ndo tem cama 1,37 0,28-5,37 0,62 - - -
hospitalar

Presenca de ferida 7.9 2,12-32,19 <0,001 - - -
Braden - risco Ulcera por 4,22 1,60-11,45 0,001 7,60 1,23-47,07 0,029
pressédo

indice de Katz: (indep. 6

funcdes)

Independente 5 fungdes 0,56 0,01-11,95 0,65 6,75 0,14-326,24 0,334
Independente em 4 7,5 0,86-91,21 0,02 44,66 0,87- 0,059
fungdes 2395,25

Indep. em 3 fungbes ou 4,5 0,92-42,87 0,04 63,88 1,44- 0,032
menos 2830,18
Ventilagdo/luminosidade 0,47 0,18-1,27 0,09 - - -
inad.

Presenca de rampas no 5,81 2,12-16,86 <0,001 13,15 2,16-79,87 0,005
domicilio

*QOs parénteses indicam as categorias de referéncia para a analise (grupos de
comparacao); para as demais variaveis, as referéncias sdo as categorias omitidas e
complementares (ex: para a variavel renda, a referéncia é renda até 3 SM, e assim por
diante).NI=Nao incluida no modelo multivariado (analise bruta p>0,20) **Quantidade
de respostas ao item

DISCUSSAO

O perfil social, familiar e clinico do usuério em AD traduz a situacdo da
populacdo idosa que é atendida pelo SUS, caracterizada por baixa escolaridade e renda,
em geral mulheres, com dificuldades de locomocdo, problemas de saude crénico-
degenerativos, dependéncia para as AVD e que demanda cuidados no domicilio por
parte da familia, por vezes gerando tensdes na dinamica do lar ®¥29. As condicdes

sociais precarias, acentuadas pelo sofrimento de se conviver com uma enfermidade de
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longa duragdo em casa, intensificam a complexidade da situagdo com que 0s
profissionais de salde se deparam na atencao domiciliar, capaz de gerar reflexdes sobre
0 cuidar e sobre a propria vida. Assim, embora exista a possibilidade de reestruturacéo
do modelo assistencial pela tenséo entre os distintos saberes, realidades e dindmicas de
vida em disputa no atendimento domiciliar, capaz de gerar mudancas significativas na
abordagem a saide®®, o baixo poder de pressdo dos usuarios em AD tende a manter a
hegemonia do profissional, por meio de uma relacdo dialética entre a ajuda e o poder

que caracteriza a politicidade do cuidado®”.

Diante da complexidade dos problemas sociais, clinicos e epidemioldgicos com
que as equipes de saude se deparam na atengdo domiciliar, persistem as necessidades de
instrumentos de trabalho, de conhecimentos aplicados e de concepgdes de cuidado para
agir na realidade encontrada. Ao se inverter o l6cus do atendimento do servico de saude
para o domicilio, modifica-se a logica da assisténcia. Nos servicos de saude, ocorre
maior padronizacdo de procedimentos que costumam unificar disciplinarmente o0s
corpos humanos, traduzindo-se em aprisionamento do cuidar em atos destituidos de
sentido. Ao adentrar nas residéncias das pessoas, interage-se com 0S convivios, 0S
conflitos e as dindmicas da vida privada, bem como com a pobreza socioecondmica da
maioria da populagéo brasileira que utiliza o SUS. Privados dos muros, dos manuais e
das técnicas que os protegem nos servigcos de saude, os profissionais véem-se, muitas
vezes, com poucas opcdes de intervencbes na situacdo complexa encontrada, em
especial que aborde integralmente a familia, que considere a clinica ampliada(g'lo) ou
que conceba o cuidado como relacdo permeada de poder, capaz de desencadear

possibilidades libertarias nos sujeitos envolvidos.

Nesses termos, ha de se investir numa abordagem ampliada do cuidado para a
gestdo de interacdes disruptivas entre profissionais, usuarios, cuidadores e familia, em
prol da autonomia. Defende-se aqui uma epistemologia critica e dialética do cuidado
centrada numa humanidade que € sapiens e demens, razdo e loucura, comunhdo e
destruicdo, poder e contra-poder, corpo, alma e desejo. Ha de se investir na biopolitica
de producdo emancipatoria de sujeitos centrada em concepcoes filoséficas, ontologicas,
ecoldgicas e politicas - sintetizadas no triedro ‘conhecer para cuidar melhor, cuidar para

confrontar, cuidar para emancipar’(s).
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O contexto de vida, as condigdes materiais para a AD, a dindmica da vida
familiar, a subjetividade do usuario e do cuidador séo aspectos pouco aprofundado nas
praticas dos profissionais, que reclamam a falta de referenciais para fazé-10>?V. Ha de
se destacar que a vulnerabilidade do cuidador detectada nesse e em outros estudos™®,
seja fisica, social ou emocional, torna-o igualmente dependente da aten¢do domiciliar
pelas equipes de salde, o que aumenta a complexidade das abordagens necessarias por
parte dos profissionais, induzindo-os ao trabalho interdisciplinar em rede®*#?Y. Nas
condicBes dos usuarios e do cuidador avaliadas nessa investigacdo, visualizam-se
necessidades de satide que requerem prioritariamente intervencdes de enfermagem®®2,
articuladas ao trabalho das equipes de atencdo domiciliar no SUS. Nesse sentido, as
varidveis que mais influenciam na classificacdo do usuario nesse estudo subsidiam um
olhar abrangente sobre a realidade, contribuindo para a gestdo de um cuidado que
considere muito mais que o biol6gico e o corpo fisico na rede de servicos. Prova disso é
gue os itens que compdem o instrumento de abordagem do usuario em AD, em especial
na versdo reduzida do questionario, mostraram-se adequados tanto a pesquisa quanto ao

processo de trabalho dos profissionais*®.

As variaveis que significativamente influenciaram a classificacdo de AD2
identificadas permitiram o entrelacamento entre as condicGes clinicas, emocionais e 0
contexto sociofamiliar do usuario e do cuidador. Ou seja, a idade entre 60 e 80 anos, o
grau de comprometimento clinico, o estado emocional triste, o risco para Ulcera por
pressdo, a semidependéncia para as AVD pelo KATZ e a presenca de rampas no
domicilio, evidenciam a interdependéncia dos aspectos fisicos, mentais e sociais na
producéo das condicOes de saude das pessoas, requerendo abordagens interdisciplinares,
epistémicas e ontoldgicas do cuidar, no ambito da rede de atencdo domiciliar. Destaque-
se que a associacdo entre a presenca de rampas no domicilio e a classificacdo AD2
representa um possivel viés de causalidade reversa, decorrente da transversalidade do
estudo e da impossibilidade de identificar a temporalidade dos eventos. Assim,
provavelmente a presenca de rampa ndo determina a condicdo do usuario, e sim é
determinada por ela, sendo decorrente de adaptacGes realizadas pela familia para

acolher o usuério clinicamente mais comprometido (AD?2).
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Algumas variaveis relacionadas ao contexto social (auséncia de cuidador, idoso
cuidando de idoso, sentimentos de tristeza e soliddo acentuada, alteracdes no
relacionamento afetivo, modificacbes no ritmo de vida e trabalho da familia), ambiental
(auséncia de equipamentos para a AD, condi¢bes do domicilio inadequadas) e ao
cuidador (sobrecarga, falta de orientagOes, dor, cansaco ou indisposi¢do para o lazer)
sintetizam a preméncia de abordagens plurais de cuidado e traduzem-se em
sinalizadores para a vigilancia a sadde “*. Além disso, o monitoramento da
classificacdo do usuario em AD por meio de variaveis que sinalizam sua condicéo de
salide permite que as equipes aprimorem a continuidade do cuidado no &mbito das RAS.
Como limitagcbes do estudo, aponte-se o fato da transversalidade ndo permitir
estabelecimento claro de temporalidade entre os eventos estudados. Além disso, a
predominancia do tipo AD-1 na populagéo investigada, inerente ao perfil da populagéo
da ESF, aponta para a necessidade de investigagdes em casos menos homogéneos para

permitir maior generalizacdo dos resultados (validade externa).
CONCLUSAO

As variaveis associadas a classificacdo do tipo de AD identificadas nessa pesquisa
subsidiam a tomada de decisdo da equipe sobre as prioridades e a melhor forma de
atender as necessidades de salde daqueles que precisam de cuidados domiciliares no
territério em salde, subsidiando a gestdo do cuidado ampliado na RAS no SUS. A
perspectiva de rede expressa nas microferramentas de organizagdo dos servigos de
salde - como as linhas de cuidado, a coordenacdo da clinica, dos casos, das condigdes
de salde e das listas de espera — pode ser potencializada pelo monitoramento de
variaveis que influenciam na classificacdo do tipo de AD pelas equipes, calcadas no

contexto socio-familiar, na avaliagdo da AVD, na anamnese e na clinica dos usuarios.
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ARTIGO 2

Metodologias de producao de sistemas de informagédo em saude: revisdo
sistemética para o software GESCAD’
Maria Raquel Gomes Maia Pires®

Leila Bernarda Donato Gottems®

RESUMO

O estudo questiona que metodologias de desenvolvimento de sistemas de informagéo
(SI) mais utilizadas na area da saude, fruto de investigacGes cientificas, sdo aplicaveis a
S| que subsidiam a gestdo do cuidado pelos profissionais de satde, no &mbito das redes
de atencdo a saude (RAS). Obijetivos: identificar as principais metodologias de
desenvolvimento de sistemas de informacdo aplicaveis a gestdo do cuidado; definir, a
partir de revisdo sistematica e do contexto investigativo da gestdo do cuidado na RAS
AD no SUS, a metodologia de desenvolvimento da producéo tecnoldgica do GESCAD.
Metodologia: Revisdo sistematica de literatura, por meio busca nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com uso de descritores, critérios de inclusédo e
exclusdo. Etapa exploratéria para definicdo da metodologia de producéo tecnoldgica do
software GESCAD. Encontraram-se 714 producdes e selecionaram-se 10 para a revisao.
Adotou-se a metodologia de producéo tecnoldgica do Processo Unificado, ou orientado
a objetos, com uso da Linguagem de Modelagem Unificada (UML), para desenho das
etapas de desenvolvimento do GESCAD. Palavras-chaves: Sistema de Informacéo -
Desenvolvimento de software - Informéatica em enfermagem

INTRODUCAO

Definem-se sistemas de informacdo (SI), comumente, como conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem
informacdes para a tomada de decisdes no ambito gerencial, operacional ou estratégico,
considerando os aspectos plurais das organizacOes e das pessoas envolvidas nesse
processo’. Como campo de estudo, os Sl voltam-se para alguns componentes basicos da
Tecnologia da Informagdo (T1) como a tecnica, o desenvolvimento, 0 uso e o

gerenciamento de produtos, embora ndo se restrinja a isso. Alguns autores ponderam
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pela maior inclusdo dos aspectos contextuais e interpretativos envolvidas no trato da
informacdo, objeto dos Sl, na tentativa de ampliar o olhar sobre a realidade social em
que 0s mesmos se inserem. Em geral, observam-se criticas acerca do carater
excessivamente pragmatico e positivista das investigacbes sobre os Sl - em que a
complexidade da realidade, os campos de disputas e as relagdes de poderes na sociedade
do conhecimento s&o pouco contemplados nas producdes sobre o assunto®®,

Na area da saude, o crescimento do uso dos Sl para a area clinica, gerencial ou de
apoio a decisao dos profissionais nos servicos de saude é relativamente recente (década
de setenta), embora sua insercdo na gestdo administrativa e financeira das organizagoes
remonte a década de cinglienta, em sintonia com a evolu¢do da informatica e sua
adequacdo a especificidade da salde e da enfermagem”. Vé-se que a adocdo de
tecnologias e Sl para a gestdo da clinica, pelos profissionais de salde, a despeito do
vasto crescimento da informéatica na sociedade contemporanea, € processo em
construcdo nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento®”’.

Nas discussdes atuais sobre os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS), espera-se
que os mesmos contribuam para a melhoria da qualidade, da eficécia e da eficiéncia do
atendimento, com impacto positivo na producdo social dos cuidados em sadde®. As
especificidades da atencdo a saude, como por exemplo a intersubjetividade entre as
equipes de satde ou entre o profissional e o usuario, acentuam o enfoque ampliado das
abordagens a serem adotados para os SIS, que precisam transcender o mecanicismo da
técnica. As forcas sociais que influenciam a ética na sociedade da informacéo®, as
interacBes do conhecimento tacito-explicito dos sujeitos™ e as mltiplas praticas sociais
presentes nos prontuarios™, por exemplo, expressam contextos de realidades complexas
a serem consideradas nas discussfes sobre os SIS, para além da linearidade dos
mecanismos de ‘entrada, processamento e saida’, usuais na informatica.

A despeito da ampla utilizacdo de sistemas informacGes em salde no Sistema
Unico de Satde (SUS), em especial na area de epidemiologia e de gest&o, a implantacio
de uma politica nacional de informacéao e de informatica em satde (PNIIS), pautada na
integracdo dos SIS e na ampliacdo do uso da informatica na atencdo a salde, € processo
em construcdo ricamente debatido™®. Nas proposicdes da PNIIS, assume-se a promogao
do uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacéo para a melhoria
dos processos de trabalho e da informacdo em salde, com repercussdes positivas sobre a

e

Universidade de Brasilia




producdo do conhecimento, da transparéncia publica e do controle social. Dentre as
diretrizes previstas na PNIIS, destaquem-se a adocao de Registros Eletrdnicos de Saude
(RES); o uso de sistemas de identificacdo univoca de usuarios, profissionais e unidades
de saude nos SIS; a uniformidade nos padrdes de representacdo da informética na saide;
as estratégias de compartilhamento de dados de interesse para a saude, a producéo e
disseminacdo de informacdo; o apoio a pratica profissional em telecomunicacdes, no
ensino a distancia, nos sistemas de apoio a decisdo, nos protocolos clinicos e no acesso
a literatura especializada.

Em meio ao debate sobre a estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) nas
politicas de satde do Brasil, as tecnologias e outros meios que possibilitem a integracao
das acdes, dos recursos e dos atores na producdo equitativa dos cuidados em salde a
populacdo assumem destaque. Conceitua-se RAS como a capacidade de proviséo
equitativa de servigos de salde para uma populacdo, em territorio e estabelecimentos
definidos, tendo a atencdo basica como centro ordenador das aces, com vistas a
melhoria das condic¢des clinicas e epidemioldgicas de saude das pessoas, pautada por
dimens6es econdmicas equilibradas com a ampliacéo do acesso & saide™**°.

Os atributos das RAS, na versdo brasileira, incluem a prestacdo de servigos
especializados em lugar adequado, a existéncia de mecanismos de coordenacdo e de
continuidade do cuidado, o fortalecimento da governanca, a participacao social ampla e
a gestao dos sistemas de apoio, administrativo, clinico e logistico'’. A coordenacdo e a
continuidade dos cuidados ao longo das RAS, articulada aos niveis de aten¢do, com
énfase na linha de cuidado®® e na atencéo basica como contato preferencial do usuério
aos servigos, traduz-se em potencial para superar a fragmentagdo e o tecnicismo do
processo de trabalho em satde™.

Inserido nesse contexto estruturante do SUS universal, equitativo e resolutivo,
propde-se a producdo do software Gestdo do Cuidado na Rede de Atencdo Domiciliar
(GESCAD) como subsidio a gestdo da clinica e das a¢fes coordenadoras das equipes,
gerentes e gestores dos servi¢os de saude, no dmbito da atengdo domiciliar. O Sl
GESCAD integra a pesquisa ‘Desenvolvimento de tecnologias para a atencao domiciliar
no SUS’, financiada pela Fapemig (PPSUS09/2009) ¢ aprovada pelos comités de ética
da SMSA-007/2008, da UFMG 449/08 e da SES-DF 0447/11.
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A primeira etapa da investigacdo que subsidia o desenvolvimento do GESCAD
consistiu num estudo transversal em duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) com todos
0s usuarios (n=114) em AD da area de abrangéncia, para a avaliacdo da anamnese, da
clinica, das Atividades de Vida Diaria (AVD) e do contexto sécio-familiar dos usuarios
e dos cuidadores®®. Em seguida, fez-se a identificacio de fatores associadas ao tipo de
atencdo domiciliar (AD) que contribuem para a gestdo do cuidado na Rede de Atencédo a
Saude (RAS), com uso da andalise multivariada de regressao logistica para a selecao
(stepwise) de variaveis significativas.

Dentre os produtos gerados pelas etapas investigativas realizadas até aqui,
destaguem-se: a-instrumento de abordagem ao usuario, familia e cuidador, pelas equipes
de salde, calcado no cuidado ampliado®; b- varidveis fortemente associadas a
classificacdo do tipo de AD do usuério para 0 monitoramento da situacdo clinica, social
e epidemioldgica, pelas profissionais de satde. A partir desses achados e em atencgdo a
complexidade das discussfes dos Sl na saude, pretende-se desenvolver o SI GESCAD
como proposta estruturante para a gestdo do cuidado na RAS AD, na perspectiva de
traduzir os conhecimentos cientificos para as tecnologias e os sistemas da informacao
que contemplem as especificidades da area.

Espera-se que o GESCAD seja um sistema de informagdo para a gestdo e a
continuidade do cuidado aos usuarios na Rede de Atencdo Domiciliar do SUS, no
contexto da atual Politica de Atencdo Domiciliar (AD), definida na Portaria GM N°
2527 de 27 de outubro de 2011, com potencial para ser utilizado igualmente pelas
equipes de AD da saude suplementar. Prevé-se que a gestdo do cuidado ao usuario,
mediante 0 monitoramento de varidveis mais significativamente associadas a
classificacdo do tipo de AD, seja o foco do sistema, totalmente disponibilizado via web
e traduzido nas ferramentas de cadastro dos usuarios em AD, de prontuario eletrénico,
de classificacédo do tipo de AD, de agenda da equipe, de Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e de condutas terapéuticas dos demais profissionais de saude.

Diante da conjuntura de producéo dos SIS no &mbito do SUS - que no caso do SlI
GESCAD incluem o desafio de aplicar os resultados da investigacdo empirica para 0
ambiente eletrdnico e integrador da web - o presente estudo questiona que metodologias
de desenvolvimento de sistemas de informacdo mais utilizadas na area da saude, fruto
de investigacgdes cientificas, sdo aplicaveis a Sl que subsidiam a gestdo do cuidado pelos
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GESCAD - SUS

profissionais de salde, no ambito das redes de atencdo a salde. Os objetivos sdo
identificar as principais metodologias de desenvolvimento de sistemas de informacao,
em producdes cientificas qualificadas recentes, aplicaveis a gestdo do cuidado; e definir,
a partir de revisdo sistematica e do contexto investigativo da gestdo do cuidado na RAS
AD no SUS, a metodologia de desenvolvimento da producéo tecnolégica do GESCAD.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica integrativa de literatura, método especifico
que permite produzir um mapeamento de determinado fendémeno em particular,
tracando-lhe uma analise sobre o conhecimento ja produzido sobre o tema®?:,
Realizaram-se as fases previstas na revisdo integrativa, ou seja, identificacdo do tema,
busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo e interpretacdo dos resultados,
sintese do conhecimento explicitado nos artigos analisados. Num segundo momento,
procedeu-se o enfoque exploratério® do estudo para a construcdo das etapas de
desenvolvimento do SI GESCAD, principal produto investigado.

A pergunta norteadora que orientou a revisdo integrativa foi: que metodologias de
desenvolvimento de sistemas de informacdo mais utilizadas na area da salde, fruto de
investigacdes cientificas, sdo aplicaveis a Sl que subsidiam a gestdo do cuidado pelos
profissionais de satde, no &mbito das redes de atencéo a saude ?

Fez-se busca das producdes cientificas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), mediante as seguintes palavras-chaves: Tecnologia da informacé&o;
Prontuario eletrénico ou prontuario; Desenvolvimento de software ou software;
Informatica em enfermagem; Informéatica médica; Sistema computadorizado de
registros médicos. A escolha das bases de dados justificou-se pelo carater regional do
estudo, uma vez que se objetivou identificar metodologias de producdo de softwares que
fossem viaveis e aplicaveis no contexto nacional, em especial no ambito do SUS.

Para selecdo dos artigos a revisdo, utilizaram-se os seguintes critérios de inclusao:
artigos completos, indexados nas bases SCIELO e LILACS, no periodo de 2005 a 2012,
que abordem as metodologias de producdo de sistemas de informacédo para a area de
salde, com foco na area de gestdo ou de assisténcia a salde, que sejam resultados ou
amparados em investigacGes cientificas. Os critérios de exclusdo dos artigos foram:
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http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=scielo&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CCEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&ei=Uxo8UPGyGYqK8QSDJQ&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=scielo&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CCEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&ei=Uxo8UPGyGYqK8QSDJQ&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA

artigos repetidos, relatos de experiéncia e revisdes, produgdes indisponiveis na integra
mediante acesso gratuito, que ndo descrevam a metodologia de desenvolvimento de Sl,
ou que nao sejam aplicaveis a Sl para a gestdo do cuidado ou a assisténcia a saude pelos
profissionais de saude.

A sistematizacdo dos artigos incluidos na revisdao integrativa foi organizada a
partir de formulario, composto pelos seguintes itens: a- Descricdo do SIS; b- Objetivo
do estudo; c- Metodologia de producédo do SIS. Para a analise e avaliacdo das producdes
identificadas, observou-se o desenho metodoldgico e a consisténcia do estudo, dentro
dos objetivos propostos, a luz da literatura atualizada sobre o tema.

Na fase de definicdo da metodologia e das etapas de producéo tecnoldgica do Sl
GESCAD, fez-se uma comparacgdo entre as etapas ja realizadas e a serem desenvolvidas
na investigagcdo em curso, a partir da revisao integrativa realizada e da pertinéncia dos
estudos. Observou-se o didlogo dos SIS identificados nas producGes revisadas com as

areas de gestdo e de assisténcia a saude, inerente ao GESCAD.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Metodologias de producao tecnoldgica de SIS em producdes recentes

A busca dos artigos nas bases de dados resultou em 714 producdes, 367 na base
Scielo e 447 no LILACS, conforme descritores escolhidos (tabela 1). Com a adocdo dos
critéerios de inclusdo, selecionaram-se 10 artigos completos que abordam o
desenvolvimento de SIS para a atencdo ou a gestdo em salde, fundamentados em
investigacOes cientifica, em que nove deles descriminaram a metodologia de producéo
tecnoldgica escolhida. Dos dez artigos selecionados, um deles ndo detalha o
desenvolvimento do SIS; porém, optou-se pela inclusdo do mesmo por apresentar um
modelo que subsidia a troca de informacdes entre o entre hospital e o Centro de Salde,
importante para a perspectiva da RAS que integra a proposta do GESCAD.

Apesar da quantidade de artigos encontrados sobre SIS nas bases de dados, viu-se
que apenas uma pequena parte deles é fruto de investigacdes cientificas, o que limitou a
quantidade de artigos selecionados para a revisdo integrativa. Quanto ao ano de
producdo, 70% corresponderam ao periodo de 2009 a 2010 e 30% distribuiram-se nos
anos de 2005, 2011 e 2012 (busca até julho). A regido do Brasil com maior nimero de
producdes sobre o assunto € sudeste, com concentracdo das producdes nos estados de
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Sao Paulo (5), Parana (2) e Minas Gerais (1), seguida da Paraiba (1). A producao
internacional selecionada, em vista da relacdo direta com o tema da continuidade do
cuidado do qual o GESCAD abordara, provem de Portugal.
Tabela 1- Distribuicdo dos artigos que abordam sistemas de informacdo em salde
constantes nas bases de dados Scielo e LILACS, por descritores. Brasilia, Julho, 2012

Base de dados Scielo Lilacs

Descritor Enc.  Sel. Enc. Sel.
Tecnologia da informacéo 83 1

Prontuério Eletrénico or prontuério 10 -

Sistema de Informacéo 31 3 289 1
Desenvolvimento de software or software 173 58 1
Informética em enfermagem 41 4

Informética médica 29 -

Sistema computadorizado de registros médicos - -
Total 367 8 347 2

Como se observa no quadro 1, dos sistemas de informacdo identificados nas
producdes 8 (80%) subsidiam as acGes de enfermagem e 2 (20%) abordam os temas
cancer colorretal e territério em salde. Destaque-se a extensiva participacdo da
enfermagem na producdo de conhecimentos e tecnologias de SIS voltados para a
atencdo a salde, uma vez que todos os artigos selecionados foram produzidos por
pesquisadores enfermeiros. Esse fato reflete a grande participacdo da area na
informéatica em salde e na enfermagem, consonante com a caracteristica aplicada do
trabalho da profisséo e sua relagéo intrinseca com as inovacdes tecnologicas, por vezes
gerando sobrecarga no trabalho®*.

Seis dos oito SIS desenvolvidos para a enfermagem produzem instrumentos a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), seja no ensino, na
organizacdo do processo de trabalho ou na pesquisa. Esse cenario reflete uma pauta
importante para o fortalecimento da pratica social do enfermeiro, inerente aos debates
atuais da profissdo acerca da sistematizacdo de terminologia propria para a préatica de
enfermagem®. Os outros dois SI produzidos para a enfermagem tratam das acdes

gerenciais do enfermeiro no &mbito do hospitalar e da continuidade do cuidado®**¢. O
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GESTAQ DO CUIDADO NA REDE

GESCAD - SUS

OMICILIAR

Sl da &rea de céancer colorretal sugere uma ferramenta de consulta de protocolos para

consulta e deciséo clinica dos profissionais de salide®*; enquanto o que aborda a Unica

tecnologia para a atencao primaria a saude (APS) trata do mapeamento de areas de risco

no territério das Equipes Salide da Familia®, acdo importante para o diagndstico de

salde e planejamento das acBes. Ambos os estudos auxiliam na organizagdo dos

processos de trabalho em saude, com repercussdes sobre a qualidade da atencao a saude,

agenda importante na construcao dos Sl

7:13-14
S .

QUADRO 1- Objetivos e metodologia dos estudos que produziram os Sistemas de

Informacdo em Salde, nos artigos selecionados. Brasilia, Julho, 2012

SIS/local/ano

OBJETIVOS DO
ESTUDO

METODOLOGIA/ PRODUCAO
TECNOLOGICA

1-Nursing Activities
Score (NAS)?’, S&o
Paulo-SP, 2010

Descrever as etapas de
desenvolvimento da
estrutura  informatizada
que viabiliza a utilizacdo
do Nursing Activities
Score (NAS)

tecnologia moével

em

Cenario: Hospital das Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), CTI

Teoria do Ciclo de Vida de
Sistemas: 1- reconhecimento do
problema; 2- estudo de viabilidade;
3- andlise; 4- projeto; 5-
implementacdo; 6-  testes; 7-

manutencao.

2-Sl para apoio a
Sistematizacgéo da
Assisténcia de
Enfermagem?®,
Montes Claros-MG,
2010

Definicdo de um
protétipo de um software
para auxiliar as tarefas
dos enfermeiros durante
a realizacdo da SAE,
atendendo as suas
necessidades funcionais
com uma boa qualidade

de uso (usabilidade).

Utilizado o PRAXIS — Processo para
Aplicativos eXtensiveis Interativos:
1-concepgéo (ativacéo); 2-

Elaboracdo  (levantamento  dos
requisitos, analise dos requisitos): 3-
Construcéo (desenho implementavel,
liberagdo, testes alfa); 4-Transicdo
(testes beta, operacdo piloto).
Avaliagdo por meio do ‘processo
cognitivo’ (PC) e usabilidade do
sistema, com um grupo homogéneo
de 5 enfermeiros.Gerados artefatos:

Modelo de Caso, de Usos, de
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Classes e Diagramas de sequéncia.

3-PROCENf-USP?,
Sédo Paulo-SP
2009

Desenvolver um sistema
eletronico para a
documentacao em
enfermagem que
envolvesse as fases de
levantamento de dados
de paciente clinicos e
cirargicos, a definicdo
dos diagndsticos  de
enfermagem, 0S
resultados esperados e as

intervencdes propostas.

Pesquisa metodologica de producao
tecnoldgica na modalidade estudo de
caso. Uso das quatro fases ciclicas
de avaliacéo e producao de produtos
tecnologicos do ‘Processo Unificado
(PU)’,
Modelada Unificada (UML-Unifield
Modeling Linguage):

com uso de Linguagem
concepcao,
elaboracdo, construcdo e transicao.
Todas as fases foram mediadas por
reunides entre a equipe de pesquisa e
empresa de construcdo do software.

4-Sistema de
informacdo para
apoio a
Sistematizacgéo da
Assisténcia de
Enfermagem®, Sao
Paulo-SP, 2010

Descrever as  etapas
metodolégicas e 0s
resultados do
desenvolvimento de
sistema de informacéo

para apoio a SAE

Desenvolvimento de um instrumento
tecnoldgico, cuja finalidade seria a
de apoiar a SAE, desenvolvido em
varias etapas, mediadas por oficinas
de trabalho. Modelagem do sistema
com uso da UML; desenvolvidos
casos de uso, diagrama de classe e
diagrama de sequéncia.

5-SisEnf>’, Jodo

Pessoa-PB, 2010

Desenvolver um sistema
de informagdo em
enfermagem, com
aplicacdo na assisténcia e
no gerenciamento do
servigo de enfermagem
na Clinica Médica do
Hospital Universitario

LauroWanderley

Adota-se 0 método do Processo
Unificado (PU), com destaque para o
processo interativo com 0S USUArios
do sistema, e
Modelagem Unificada (UML); fez-

se analise de documentos, estudos de

Linguagem de

casos, entrevistas e reunifes com
enfermeiros e técnicos de

enfermagem do HU.

6-Fuzzy Kitten™,
Campinas-SP, 2012

Descrever 0

desenvolvimento

Estudo metodoldgico de

desenvolvimento de software. No
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e avaliagio de um
software que verifica a
acuracia diagndstica de

alunos de enfermagem

desenvolvimento do software, foram
aplicados os conceitos da logica
maximo-

fuzzy, a composicao

minimo fuzzy, a operacdo de
Modelo

Avaliacdo da Acuréacia Diagnostica

agregacio e 0O para

Baseado em  Logica  Fuzzy.

Linguagem de programacéo
Practical Extraction and Report
Language (PERL) e a base de dados
MySQL para acesso pela World
Wide Web (Web). Avaliacdo da
qualidade

(NBR ISO/IEC 14598-6).

técnica e usabilidade

7-Dimensionamento
de Prof. de Enferm.
(DIPE)*, Séo
Paulo-SP, 2009

Desenvolver um
programa computacional
para integracéo

do método de
dimensionamento de
profissionais de
enfermagem em unidades

de internacéo hospitalar.

Estudo metodologico, aplicado, de
producdo tecnoldgica, destinado a
integragdo e sistematizacdo de

modelo  para  dimensionar  0S
profissionais de enfermagem em
unidades de internagdo hospitalar. O
processo informatizado seguiu as
fases de concepcdo, detalhamento,
construcdo e prototipagem de forma
interativa e ciclica; uso do Processo
Unificado (PU), ou orientado a
objetos, Linguagem de Modelagem

Unificada (UML).

8-Prototipo de um
sistema de
gerenciamento de
protocolos de

cancer*, Foz do

Construcéo de um
prototipo de um sistema
de cadastro e controle de
protocolos de Cancer

Colorretal, doravante

Construcdo baseada em diretrizes de
engenharia de softaware, em cinco
etapas: analise do dominio do CA
colorretal; definicdo dos requisitos

do prototipo; projeto do protétipo;
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Iguacu-PR, 2011

denominado de

Protdtipo.

construcdo do protdtipo; avaliacdo
do prototipo. Requisitos
operacionais: integridade, facilidade
de uso, coeréncia e concordancia.
Avaliado

por especialistas e

‘parceiros do projeto’.

9-Sistema de
informacdo de
microareas de riscos
(SIAR)®, Curitiba-
PR, 2009

Apresentar a
especificacdo de um
sistema de informacdo de
microdareas de riscos
(SIAR) referente as
condi¢Bes ambientais e
de infra-estrutura

contidas na microarea

Pesquisa de desenvolvimento, em
quatro etapas: levantamento dos
requisitos funcionais do SIAR por
meio de brainstorm; definicdo dos
atributos  mediante revisdo de
literatura; aplicacdo de questionario
a 8 especialistas para identificar os
relevantes

atributos para avaliar

risco na MA,; especificacdo do
sistema com o uso da orientacdo a
objetos, Linguagem de Modelagem
Unificada (UML) e contrucdo dos
diagramas de casos, sequencia e

classe

10-SPIE (Sistema de
Partilha de
Informacédo de
Enfermagem)™,
2005, Lisboa-
Portugal

Desenvolver e definir um
modelo de organizagéo e
de partilha de
informacdes de
enfermagem entre o
hospital e Centro de

salide

Uso da técnica delphi para definir
consensos sobre as informacgdes de

enfermagem a serem utilizados no Sl

[3

SPIE, a partir da questdo: ‘que

informacao processada pelos

enfermeiros nos diferentes contextos
de cuidados em saude devera ser
partilhada

para  assegurar a

continuidade dos cuidados de

enfermagem ?’
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As metodologias de produgdo tecnoldgica de Sl identificadas nos artigos
selecionados foram: a-Processo Unificado (PU), ou orientado a objetos, com
Linguagem de Modelagem Unificada (UML); b- PRAXIS — Processo para Aplicativos
eXtensiveis Interativos; c- Teoria do Ciclo de Vida de Sistemas. O Desenvolvimento de
sistemas orientado a objetos, proprio da abordagem do Processo Unificado (PU),
consiste num paradigma de andlise, projeto e programacdo de SI com base na
composicao e interacdo de diversas unidades ou objetos. A orientacdo em objetos visa
aproximar o ambiente virtual do software, 0 mais possivel, das necessidades reais do
usuario, centradas nos sujeitos e na realidade que se pretende transpor para a
informatica® . Vé-se que o método PRAXIS segue a abordagem do PU e UML, com
uso dos diagramas de casos, classes e usos que padronizam a documentacdo do sistema.
O PU (também conhecido como RUP, Rational Unifield Process) visa ampliar a
usabilidade e a interoperabilidade das tecnologias de informagdo produzidas, com
predominio nos SIS identificados nas produgdes nacionais recentes. A outra
metodologia de producdo tecnoldgica utilizada, Ciclo de Vida Sistemas®, embora néo
seja considerada mais tradicional em vista das metodologias atuais de desenvolvimento
de SI, tem seu espago e suas vantagens operacionais, uma vez que tanto o PU como o
ciclo de vida de sistemas de informacao comungam etapas e pressupostos comuns®.

Observou-se nos estudos que explicitaram a metodologia de producéo tecnoldgica
uma articulacdo constante das diversas técnicas de pesquisia usuais na area da saude -
como entrevistas, questionarios, estudos de casos e observacdo participante - com a
metodologia do PU e da linguagem UML. Esse aspecto diferenciou os estudos em
termos de consisténcia metodologica e epistémica, utilizados para sele¢cdo dos mesmos.

O estudo realizado para identificacdo das informagOes a serem partilhadas entre
equipes de enfermagem da atencdo primaria e secundaria, com vistas a producao do Sl
SPIE, utilizou o método Delphi em busca de consensos entre especialistas da area, entre
pesquisadores e profissionais de satde®. A investigacdo sumariza aspectos importantes
para a continuidade do cuidado ao longo de RAS, com uso de metodologia que articula
0 campo da pesquisa com a gestdo, o que igualmente contribuiu para o desenho
metodoldgico e operacional do GESCAD™.

Em sintonia com os principios democraticos do SUS, buscam-se concepcdes e
modelos de desenvolvimento para os sistemas de informacdo na saude que arejem o
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olhar restrito do procedimento, rumo & justica social. Isso porque, a despeito da
relevancia das tecnologias da informacdo para a qualidade do cuidado e da
democratizacdo da informacao, vé-se que ela € insuficiente para captar as multiplas
dimensdes do cuidar®' e dos aspectos éticos envolvidos na nogéo de progresso. Refiram-
se aqui os debates criticos acerca dos usos e abusos da tecnologia na sociedade da
informacdo, imersa num contexto global, pés-moderno, disperso, competitivo, assente
na rapida circulacdo da informacdo e na massificacdo do conhecimento destituido de
critica para a acumulacgdo do capital - com repercussdes sobre a cidadania e a saide das
pessoas’?.

Nesses termos, a producdo de SIS mediada por metodologias de producao
tecnoldgica que facilitem a horizontalidade das relagdes e a comunicacdo entre 0s
profissionais nos niveis de atencdo do SUS assumem lugar estratégico para o
fortalecimento da RAS e da qualidade da atencdo a saude. Ou seja, SIS que viabilizem
0s registros eletrénicos sistematizados, transparentes e ampliados dos usuarios; com a
geracdo de relatdrios gerenciais, clinicos e terapéuticos sobre o processo de trabalho em
salde e os impactos na salde da populacdo; dentre outras propostas que mobilizem a
tecnologia da informacdo a servico da salde como um bem social, sdo recursos

potenciais para a consolidacdo do SUS.
Metodologia de producéo tecnoldgica do SI GESCAD:da concepcéo a implantacéo

A partir da revisao integrativa realizada, centrada em estudos de construgéo de Sl
a partir de investigacdes cientificas, optou-se pela adogdo da metodologia de producéo
tecnoldgica do Processo Unificado, ou orientado a objetos, com uso da Linguagem de
Modelagem Unificada (UML)"**" para o desenvolvimento do SI GESCAD. As
etapas do PU para desenvolvimento de software sdo a concep¢do, a elaboracdo, a
construcdo e a transicdo. A articulacdo entre as etapas da pesquisa ja realizadas e a
revisdo integrativa resultaram nas etapas de producdo tecnolégica do SI GESCAD,
conforme segue: a- concepcdo do Sl para gestdo do cuidado na RAS-AD; b- definicéo
dos requisitos, diagrama de casos e de usos do SI GESCAD (elaboracédo); c-
Prototipagem, programacédo e testes (construgdo); d- Implantacdo e instalagdo do Sl
GESCAD (transicao).
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A primeira etapa, concepg¢do do Sl para gestdo do cuidado na RAS-AD,
corresponde a investigacdo empirica realizada nas 2 UBS, com entrevista a 144 usuarios
em AD da area de abrangéncia de 6 Equipes Saude da Familia (ESF), que tracou-lhes o
perfil s6cio-familiar, clinico e grau de dependéncia para as atividades de vida diéria
(AVD), além de classificd-los no tipo de AD?®. O estudo resultou em algumas
ferramentas para os profissionais de saude que constituem a base do SI GESCAD: a-
instrumento de abordagem social, clinica e epidemiol6gica ao usuario, familia e
cuidador; b- listagem de diagnosticos e das intervencdes de enfermagem para 0s
usuérios em AD, construida a partir dos resultados da investigacdo empirica.

Em seqiiéncia, realizou-se a identificacdo de fatores associadas ao tipo de atengédo
domiciliar (AD) que contribuem para a gestdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), com uso da analise de regressdo logistica para a sele¢do (stepwise) de variaveis
significativas. Esses estudos resultaram na concep¢do do SI GESCAD, momento atual
da investigacdo, cujo objeto € oportunizar a gestdo do cuidado ao usuario, familia e
cuidador na RAS AD, pelos profissionais de saiude de todos os niveis de atencdo do
SUS. Ainda na fase de concepgdo do SI GESCAD, realizou-se uma adequacgdo dos
resultados da investigacdo empirica com a recente portaria da Politica de Atencgdo
Domiciliar no SUS (Portaria GM N° 2527 de 27 de outubro de 2011), de forma a
ampliar o escopo do GESCAD para toda a rede de atencdo a salde, e ndo apenas a
atencdo basica.

A segunda e terceira etapas de desenvolvimento do GESCAD seréo realizadas de
forma concomitantes, contemplando as fases de elaboragéo e de construgdo do PU e da
modelagem UML de desenvolvimento de sistema® . Assim, para a definicdo mais
precisa dos requisitos, diagramas de casos e de uso da linguagem UML, de forma a
documentar a producdo tecnologica, utilizar-se-& o processo de software da
prototipagem®®, que permitem maior interagdo entre o cliente e o produto que sera
gerado. Nesse momento, a empresa contratada para desenvolvimento do Sl construira
0s prototipos das telas e da funcionalidade do GESCAD, em papel, para discussdes e
definicbes dos requisitos junto a equipe de pesquisadores, adequando as mudancas
necessarias para melhor usabilidade do sistema.

Uma vez definidos os requisitos, os diagramas de casos, de classes e de usos em
sucessivas reunides com a equipe de pesquisa, passar-se-a a fase de programacéo do
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sistema. Na etapa de testes do GESCAD, prevé-se a inser¢do de parte do banco de
dados da pesquisa, advindos das entrevistas com os usuarios em AD, para o Sl, com
vistas a realizar avaliacGes de funcionabilidade do software.

Por fim, para a fase de implantacéo e instalacdo do S| GESCAD, correspondente a
entrega e finalizacdo do software, realizar-se-4 uma oficina de discussdo com
pesquisadores, profissionais de saude, convidados do ministério da salde, gerentes,
técnicos da Secretaria de Saude do Distrito Federal e de Belo Horizonte, com o objetivo
de apreciar a potencialidade do GESCAD como tecnologia para a continuidade do
cuidado e para o fortalecimento da RAS AD.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa realizada permitiu identificar a metodologia de producao
tecnoldgica do Processo Unificado, ou orientado a objetos, com uso da Linguagem de
Modelagem Unificada (UML), como adequada ao desenvolvimento de Sistemas de
Informacdo em Salde calcados em pesquisas de base empirica, centradas nas
necessidades do usuario do AD no contexto da RAS AD do SUS. A abordagem do PU
poderd subsidiar o desenvolvimento do SI GESCAD, uma vez que as evidencias
informam que o método permite uma aproximacéo da realidade empirica investigada ao
ambiente virtual do software, com foco no usuério do sistema. As etapas construidas
para 0 GESCAD levaram em conta a interacdo entre os resultados investigativos e a
participacdo ativa dos sujeitos na construcdo do Sl, com vistas a futuras incorporacoes
da tecnologia ao trabalho dos profissionais de salude e producdo de conhecimentos
cientificos. O estudo tem limitacbes pela regionalidade das produgdes, a maioria
nacionais, necessitando de outros estudos que ampliem a revisdo para as experiéncias
internacionais.
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Artigo 3- Desenvolvimento do Sistema de Informacéo para a Gestao do Cuidado
na Rede de Atencdo Domiciliar (S| GESCAD): subsidio a coordenacéo e a

continuidade assistencial no SUS*

RESUMO

Este artigo descreve o desenvolvimento de uma primeira versao de SIS para a gestdo do
cuidado na RAS-AD como subsidio ao atendimento, a coordenacdo e a continuidade
assistencial ao usuéario em AD, sua familia e ao cuidador, pelas Equipes de Atencédo
Domiciliar no ambito do SUS. Objetivos: descrever o desenvolvimento de primeira
versdo de Sl para a gestdo do cuidado na RAS-AD que auxilie na clinica ampliada, na
coordenacdo e na continuidade da assisténcia ao usuario em AD, sua familia e ao
cuidador, pelas equipes de AD; discutir a contribuicdo, os limites e as possibilidades do
SI GESCAD na perspectiva da RAS-AD do SUS. Método: Pesquisa de producdo
tecnoldgica, protocolo de estudo multimétodo, do tipo estudo de caso, com uso do
Processo Unificado (PU) e da Linguagem de Modelagem Unificada (UML). As fases do
PU utilizadas foram: a- concepcao; b- elaboracéo; c- construcdo; d- transi¢cdo. A gestdo
do cuidado ao usuario no sistema de informacdo desenvolvido ocorre mediante as
dimensbes do contexto socio-familiar e do cuidador, da AVD, da clinica e do
monitoramento de varidveis mais significativamente associadas ao tipo de AD2 - o que
induz a abordagens ampliadas do cuidado. Como limitagdes, aponte-se a necessidade de
avaliacdes da usabilidade do sistema e 0 avanco na interoperabilidade do mesmo, com
vista a ampliar esta tecnologia para a gestdo do cuidado no SUS. Palavras-chave:
Atencdo Domiciliar — Sistema de Informacdo — Processo de trabalho em salde —
Cuidado

Introducéo

O desenvolvimento de Sistemas de Informacgdo em Sadde (SIS) como subsidio as
acOes dos profissionais nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) é um tema emergente para
o Sistema Unico de Satde (SUS), face as necessidades de articulagio e de interacio dos
profissionais nos diversos niveis de atencdo. Definem-se sistemas de informacéo (SI)
como conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam
e distribuem informacdes para a tomada de decisbes no ambito gerencial, operacional
ou estratégico, considerando a pluralidade das organizacbes e das pessoas envolvidas
neste processo. Os Sl com enfoque ampliado incluem como campo de estudo alguns
componentes basicos da Tecnologia da Informacdo (TI), tais como: a técnica, 0

desenvolvimento, o uso e o gerenciamento de produtos'™

As RAS se constituem em capacidade de provisdo equitativa de servicos de salde
para uma populacdo num dado territdrio, com estabelecimentos definidos, centrados na

19 Uma verséo revisada deste artigo sera submetido & publicacdo em periddico da area da satide.
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Atencdo Primaria a Saude (APS) como ordenadora das a¢@es, com vistas & melhoria das
condicdes clinicas e epidemioldgicas das pessoas; preveem-se a prestacdo de servicos
especializados em lugar adequado, os mecanismos de coordenacéo e de continuidade do
cuidado, o fortalecimento da governanca, a participagéo social e a gestdo dos sistemas

de apoio, administrativo, clinico e logistico®”.

A recente Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (AD) no SUS, Portaria GM N°
2527 de 27 de outubro de 2011, fortalece a perspectiva das RAS, o papel da APS como
coordenadora do cuidado, as mudangcas no modelo assistencial e a adocdo de
tecnologias para a gestdo do cuidado, pelos profissionais de salde. Conceitua-se a
atencdo domiciliar, no referido documento, como modalidade assistencial substitutiva
ou complementar as existentes, caracterizadas por um conjunto de acdes de promocéo a
salde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as RAS-AD.

Na area da saude, o crescimento do uso dos Sl para a area clinica, gerencial ou de
apoio a decisdo dos profissionais nos servigos de saude é relativamente recente (década
de setenta), embora sua inser¢do na gestdo administrativa e financeira de organizacgoes
date da década de cinquenta. Constata-se em diversos estudos que a adogdo de
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) e de Sl para a gestdo da clinica, pelos
profissionais de salde, a despeito do vasto crescimento da informatica na sociedade
contemporanea, € processo em construcdo nos paises desenvolvidos e em

desenvolvimento*®.

Na discussdo sobre a producdo de conhecimentos sobre os Sl, alguns autores
ponderam pela maior inclusdo dos aspectos contextuais e interpretativos envolvidas no
trato da informagé&o, objeto dos Sl, na tentativa de ampliar-lhe o olhar sobre a realidade
social. Critica-se, sobretudo, o carater excessivamente pragmatico e positivista das
investigacOes, dado que a complexidade da realidade, os campos de disputas e as
relagbes de poderes na sociedade do conhecimento sdo pouco contemplados nas

publicacdes sobre o assunto®.

No ambito do SUS, a insuficiéncia dos saberes e das praticas da informéatica em
salde para abordar a complexidade dos processos saude-doenca na contemporaneidade
é ricamente debatida. Nos discursos atuais sobre os SIS, espera-se que 0S Mesmos
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contribuam para a melhoria da qualidade, da eficécia e da eficiéncia do atendimento,
com impacto positivo na producdo social dos cuidados em saude. Porém, as forcas
sociais que influenciam a ética na sociedade da informacéo, as tensdes entre 0s sujeitos
e as multiplas préticas presentes nas equipes de salde, por exemplo, expressam
contextos de realidades complexas a serem consideradas nas discussdes sobre os SIS,
para além da linearidade dos mecanismos de ‘entrada, processamento e saida', usuais na

informatica®*2.

Acerca do possivel impacto dos SIS na atengdo a salde, estudos de revisdo
evidenciam apenas alguma melhora com o uso dos Prontuarios Eletrénicos do Paciente
(PEP) ou Registros Eletrdnicos de Saude (RES) na qualidade dos cuidados, o que
caracteriza a complexidade dos fatores envolvidos no setor salde™**®. Os PEP sdo
sistemas desenvolvidos para 0s servicos de salde que incluem os elementos de
identificacdo do paciente, de medicamentos, de geracdo de receitas, de registros de
resultados de exames laboratoriais e, em alguns casos, todas as informacGes de saude
registradas pelos profissionais de salde em cada consulta do paciente. O Registro
Eletronico de Salde (RES) é entendido de forma mais ampla, contém todas as
informacdes individuais de satde, pode ser acessado por multiplos provedores ao longo
da vida da pessoa e vai além dos registros dos servicos de salde, ndo necessariamente

coincidindo com estes®®.

A importancia dos SIS para a coordenacdo do cuidado e a continuidade
assistencial ao usuario com foco na APS é tema recorrente em revisoes sobre os SIS,
tematica igualmente prioritaria para 0s processos de reorganizacdo de uma politica de
informacéo para o SUS'*#12% A coordenagdo do cuidado consiste na articulacéo dos
servicos de salde com vistas a determinada intervengdo de modo que, independente de
onde sejam prestadas as acdes, voltem-se para objetivos comuns. O termo se traduz
operacionalmente na continuidade assistencial ao usuario no sistema de salude, que
passa a ser o centro orientador das agdes e dos servigos de salde na perspectiva das
RAS,

Por seu turno, a gestdo do cuidado, ou a forma com que o cuidar se revela e se
organiza na relacdo de ajuda-poder que se estabelece entre os sujeitos envolvidos, capaz
de subversdes emancipatdrias ou de imposicdes restritivas das liberdades humanas,
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potencializa a articulag@o dos recursos e dos atores nas RAS, com enfoque ampliado da
salde na organizacdo dos servigos. Assim, a gestdo do cuidado, nesse estudo, resgata
concepcdes ontoldgicas, ecologicas e politicas presentes nos mecanismos coordenacéo e

de continuidade assistencial®?.

O desenvolvimento do Sistema de Informacao para a Gestdo do Cuidado na Rede
de Atencdo Domiciliar (S| GESCAD)", objeto do presente estudo, foi precedido por
uma pesquisa caracterizada por um estudo transversal em duas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) de Belo Horizonte, com todos os usuarios (n=114) em AD da éarea de
abrangéncia das Equipes Saude da Familia (ESF), em que se avaliou a anamnese, a
clinica, as AVD e o contexto socio-familiar dos usuarios e dos cuidadores. Em seguida,
fez-se a identificacdo dos fatores de risco associadas a mudancga no tipo de atengéo
domiciliar (AD) que influenciam a gestdo do cuidado na RAS-AD, com uso da analise
multivariada de regressdo logistica para a selecdo (stepwise) de variaveis significativas.
Os produtos desta investigacdo subsidiam o desenvolvimento do SI GESCAD,
sintetizadas em: a- validacdo de instrumentos clinicos e sociais de abordagem ao
usuario, sua familia e ao cuidador, pelas equipes de saude, calcado no cuidado
ampliado; b- variaveis associadas a mudanca do tipo de AD do usuario para o
monitoramento da situacdo clinica, social e epidemioldgica, pelas profissionais de
salde; c- elaboragdo de um elenco de diagndstico e de intervencdes de enfermagem,
segundo a terminologia da CIPE, a partir dos dados empiricos dos usuarios em AD e de

metodologia recomendada pelo CIE?,

Nesse contexto, 0 presente artigo descreve o desenvolvimento de uma primeira
versdo de Sistema de Informacdo em Saude (SIS) para a gestdo do cuidado na RAS-AD
que subsidia o atendimento, a coordenacédo e a continuidade assistencial ao usuario em
AD, sua familia e ao cuidador, pelas Equipes de Atencdo Domiciliar no &mbito do SUS.
Parte-se da hipdtese de que um Sl que contenha um PEP estruturado nas dimensdes da
anamnese e da clinica; das Atividades da Vida Diaria (AVD) e do Contexto socio-

familiar do usuario em AD - com mecanismos de alerta para riscos e ferramentas que

' O desenvolvimento do SI GESCAD ¢ produto da pesquisa ‘Desenvolvimento de tecnologias para a
atencdo domiciliar no SUS', financiada pela Fapemig, edital PPSUS 01/2009. A investigacao resultou em
deposito de patente do referido programa de computador junto ao INPI, sob o nimero BR 51 2013
000392 0, com titularidade partilhada entre a UnB, a UFMG e a Fapemig.
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facilitem a partilha de informagdes entre os profissionais nos niveis de aten¢éo do SUS -
possibilita a gestdo do cuidado. Sdo objetivos do estudo: descrever o desenvolvimento
de primeira versdo de um Sl para a gestdo do cuidado na RAS-AD que auxilie na clinica
ampliada, na coordenagdo e na continuidade da assisténcia ao usuario em AD, sua
familia e ao cuidador, pelas equipes de AD; discutir a contribuicdo, os limites e as
possibilidades do SI GESCAD na perspectiva da RAS-AD do SUS.

Metodologia

A producdo do software GESCAD adotou o protocolo de estudo multimétodo e
contempla os niveis politico, organizacional e clinico na modelagem da TI®.
Referenciou-se, ainda, nas recomendacdes da International Organization for
Standardization (1ISO 13407/99)%, que estabelece as diretrizes de projetos centrados no
usuario para sistemas de informacgdo interativos. Fez-se uma pesquisa de producdo
tecnoldgica, do tipo estudo de caso, com uso do Processo Unificado (PU), ou orientado
a objetos, e da Linguagem de Modelagem Unificada (UML), para desenvolvimento do
SI GESCAD. O PU é um paradigma de anélise, de projeto e de programacéo de SI com
base na composicdo e na interacdo de diversas unidades ou objetos. A orientacdo em
objetos visa aproximar o ambiente virtual do software das necessidades reais do usuério.
E um método de modelagem centrado nos sujeitos e na realidade que se pretende
adaptar, como forma de captar a melhor interacdo possivel entre o ser humano e a

tecnologia da informacao®" %,

As fases de producdo do PU utilizadas no
desenvolvimento do GESCAD, descritas em sequéncia, foram: a- concepgdo; b-

elaboracdo; c- construgéo; d- transigéo.

Na primeira fase, concepgéo, procedeu-se a adaptacdo conceitual dos produtos
oriundos da primeira etapa (a- instrumento de abordagem ao usuério, sua familia e o
cuidador; b- varidveis associadas ao tipo de AD2 do usuério; c- diagndsticos e
intervengdes de enfermagem para o usuario em AD, com terminologia da CIPE)*%
para a definicdo de um PEP voltado para a gestdo do cuidado ao usuario em AD, sua
familia e ao cuidador. Para 0 exame contextual da influencia da realidade dos servigos
no desenvolvimento do GESCAD, fez-se estudo exploratorio da politica de atencéo
domiciliar do SUS de Belo Horizonte (BH) e do Distrito Federal (DF), cenarios do
estudo, mediante a analise documental e a observacdo participante das préaticas

e

Universidade de Brasilia




profissionais das Equipes Salde da Familia, a partir das dimensbes politicas,

organizacionais e clinicas previstas no protocolo multimétodo®.

A analise da viabilidade dos instrumentos impressos ao trabalho das equipes de
AD adotou a centralidade da APS como centro organizador da RAS-AD. Assim,
médicos e enfermeiros de duas equipes da ESF no SUS, uma em BH e a outra no DF,
avaliaram nas atividades de atencdo domiciliar os instrumentos validados quanto ao
tamanho, a pertinéncia e a potencialidade para a continuidade assistencial ao usuario na
RAS-AD. Em seguida, ocorreram entrevistas com o0s sujeitos para identificar as analises
aos impressos utilizados e as sugestoes para o SI GESCAD. Acrescente-se que a
pesquisa anterior que validou os referidos questionarios também verificou a pertinéncia

dos mesmos ao cotidiano de trabalho das UBS investigadas®.

Na segunda fase, elaboracdo, cujo propdsito é a definicdo e a analise dos
requisitos do sistema, fizeram-se uso da técnica de prototipacdo para viabilizar os
processos interativos previstos no desenvolvimento do SIS*. Confeccionaram-se
protétipos de papel de cada uma das telas do SI GESCAD para a discussdo dos
maodulos, das funcionalidades, das etapas e dos relatérios do sistema. Ao longo de doze
meses, realizaram-se reunifes entre a empresa de TI contratada, a equipe de
pesquisadores, os técnicos da SES-DF e os profissionais de salde das equipes de AD
para a apreciagdo do sistema. Nos encontros de apreciacdo dos respectivos ‘prototipos
telas' do GESCAD, muitas modificacdes e adaptacGes foram realizadas até que se
chegasse a uma versdo consensual. A cada etapa vencida, avancava-se na modelagem
do sistema com o uso da linguagem UML para a construcdo dos respectivos casos de
uso, diagramas conceituais, de classe e sequencia’®Na terceira fase, construcio,
procedeu-se a programacdo do sistema pela empresa de T, mantendo-se as discussoes

regulares com a equipe de pesquisadores.

Na quarta fase, de transic¢do, correspondente a entrega do produto, fez-se testagem
do GESCAD em disciplinas da graduacdo da UnB, da Escola de Ciéncias da
Saude/Fepecs/SES-DF e nas atividades do Pro-Saude 11/UnB no Hospital Regional do
Paranoa do SUS-DF, junto ao Nucleo de Atencdo Domiciliar (NAD). Ao final destas
experiéncias, fizeram-se avaliacbes da contribuicdo sistema para a organizacdo dos
servicos na RAS-AD. Ainda nesta fase, realizou-se um seminario para discusséo do Sl
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GESCAD com a participacdo de cerca de 100 pessoas entre profissionais, técnicos e
gestores da Secretaria de Estado da Saude do DF (SES-DF), pesquisadores, debatedores
da UnB, da UFMG e da UFPB, convidados, gestores da Coordenacdo Nacional de
Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude, professores, estudantes de graduacao e de
pos-graduacdo do SUS-DF e uma ESF do SUS-BH. Na ocasido, apresentou-se o Sl
GESCAD, as experiéncias de implantacdo dos instrumentos impressos em BH e do
sistema no Prosatde/UnB no HRPA,; debateram-se as potencialidades e os limites do

sistema para a gestdo do cuidado na RAS-AD no ambito do SUS.

A pesquisa foi aprovada pelos comités de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG (ETIC 449/08), da SMSA/BH (007/2008) e da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa do Distrito Federal (Fepecs/SES-DF), parecer n
0447/2011.

Resultados

1-Politica de Atencdo Domiciliar/SUS na Concepcédo do SI GESCAD

A Atencdo Domiciliar no SUS-DF esta organizada em torno do Programa de
Internacdo Domiciliar, composto por 12 equipes multiprofissionais vinculadas a 12
Hospitais Regionais da SES-DF. Os pacientes incluidos neste programa classificam-se
no tipo de AD 2 ou AD3 que, conforme a recente Politica Nacional de Atencdo
Domiciliar, demandam maior intensidade de cuidados e cabem a atencdo secundaria no
SUS. A Atencdo Domiciliar aos usuérios classificados no tipo de AD 1, de
responsabilidade das Equipes de Atengdo Basica (EAB), nem sempre € realizado de

forma suficiente e ha deficiéncias na organizacéo do servico nas UBS do SUS-DF¥.

No municipio de Belo Horizonte, a Aten¢do Domiciliar & uma atividade realizada
de forma mais frequente pelas EAB, que conta com 85% da populacéo coberta por ESF.
Os pacientes classificados nos tipos de AD 2 e AD3 sdo preferencialmente incluidos no
Programa de Atencdo Domiciliar (PAD), cujas equipes multiprofissionais se vinculam
as UPAS, no nivel secundario de atencdo do SUS. H4, no entanto, cenéarios distintos de
organizacdo desses servicos no SUS de BH, a depender da especificidade local dos
servigos de saude. Ocorre, por vezes, duplicidade de acbes entre 0 PAD e a ESF, ambos
com demanda de usuarios classificados em AD 1 e AD 2.
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A ESF de BH, cuja UBS foi um dos cendrios da pesquisa que precedeu o
GESCAD?, incorporou completamente o protocolo de abordagem ampliada do
cuidado, mediada pelos impressos validados, na Atencdo Domiciliar da sua area. Os
instrumentos permitiram que a equipe sistematizasse a AD de todas as familias que
necessitavam de cuidados domiciliares, com a identificacdo da demanda, a classificacdo
segundo tipo de AD, a programacao de visitas e a implantacdo da SAE aos usuarios, a
familia e ao cuidador realizada pela enfermeira da ESF. A ESF do SUS-DF utilizou os
instrumentos de forma experimental na &rea de abrangéncia da UBS, por ocasido da

atencdo domiciliar aos usudrios ja acompanhados pelos profissionais.

Na avaliagdo dos instrumentos impressos que originaram o GESCAD pelos
profissionais de salde da ESF de BH, relatou-se que: a-0s itens do instrumento da Etapa
Diagnostica, mesmo extenso, permitem um olhar abrangente sobre a realidade do
paciente em AD, as relac6es familiares, o cuidador e o contexto social; b- o protocolo
de atendimento induzido pelos instrumentos é adequado ao cotidiano de trabalho e aos
principios da APS; c- todos os itens do instrumento deveriam permanecer no Sl
GESCAD, mesmo que o tempo da primeira consulta seja extenso; d- a SAE contribui
para a qualidade do cuidado na atencdo domiciliar e para melhor definicdo do papel da
enfermeira; e- ha necessidade de tecnologias que viabilizem a continuidade do cuidado
ao usuario em AD no SUS, independentemente da equipe ou servico que o atende. A
ESF do SUS-DF ratificou as observacdes dos profissionais de BH e informaram que nao
tiveram maiores dificuldades na aplicacdo inicial dos instrumentos impressos, que

pareceu-lhes claros e orientadores da clinica ampliada.

Na adequacéo ao ambiente tecnologico dos instrumentos impressos, ampliou-se a
possibilidade de uso do sistema para todas as equipes de AD previstas na RAS-AD, nos
niveis de atencdo do SUS. A continuidade do cuidado ao usuario na RAS AD/SUS no
SI GESCAD ¢ realizada por profissionais das Equipes de Atencdo Béasica (EAB), das
Equipes Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), das Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), previstas na atual Politica Nacional de Atencéo
Domiciliar (Portaria GM N° 2527 de 27 de outubro de 2011). O RES conta com um
modulo de administragdo para cadastro inicial das equipes e das unidades de satde por
nivel de atencdo, regido, municipio e UF. O outro médulo do sistema permite o
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atendimento ao usuario em AD, sua familia e ao cuidador, mediante um PEP
estruturado em dimens@es clinicas, sociais e epidemioldgicas, descritas adiante. O
sistema permite a extracdo de relatorios de trés tipos: a-gerenciais; b- monitoramento e

avaliacdo; c- gestdo da clinica e continuidade do cuidado.

A gestdo do cuidado ao usuario em AD é realizada por meio do monitoramento de
variaveis significativamente associadas ao tipo de AD2, facilitada pelas ferramentas de
cadastro, de PEP, de classificagdo do tipo de AD do paciente, de agendamento de
visitas, de SAE e de condutas terapéuticas das equipes de salde. As variaveis para
gestdo do cuidado na RAS-AD sinalizam os riscos de comprometimento clinico, social,
familiar e do grau de dependéncia do usudrio em AD, com indicagBes de piora da

situacdo diagnosticada.

2-Elaboracéo

O levantamento dos requisitos do GESCAD, consonante com a concepgao do
mesmo, procurou adequar as necessidades dos profissionais de saude, dos gestores e dos
docentes - usuarios primarios ou secundarios do Sl. A interface do sistema levou em
conta a rapidez das informacd@es, a facilidade de uso e a interacdo imediata do usuério
com o GESCAD, de modo a tornd-lo o mais amigével possivel, ampliando-lhe a
usabilidade. O quadro 1 sintetiza os requisitos funcionais principais do sistema que

originaram os respectivos casos de uso (figura 1).

Quadro 1 - Lista dos principais requisitos funcionais do SI GESCAD

Escopo Requisitos funcionais

-Registrar dados da Unidade de Sadude (US)
Modulo -Registrar dados das Equipes de Saude (ES)
administrativo -Registrar dados dos Profissionais de saude

-Registrar o login e a senha de acesso segundo perfil ‘profissional de
saude' ou ‘administrador do sistema'

-Possibilitar a vinculagdo de ES a US, por nivel de atengdo, num mesmo
municipio.
-Possibilitar a agregacdo de ES e US por municipios da UF.
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Modulo

Atendimento ao
usuario em AD,
sua familia e

-Registrar usuarios em AD para o atendimento: gravar os dados de
identificacdo do usuario com nome completo, data de nascimento, sexo,
CPF, N° de cartdo SUS, endereco completo.

-Registrar dados do atendimento ao usuario, sua familia e do cuidador:
0 sistema deve gravar todos os registros inseridos conforme protocolo
de atendimento da Etapa Diagnostica.

cuidador

-Calcular indice de KATZ e Escala de Braden: gerar os valores e a
classificacdo do usuario no indice de KATZ e no risco para Ulcera por
pressdo a partir dos valores inseridos no Sl e regras de Sl

-Calcular a classificacdo do Tipo de AD do usuario: classificar o usuério
em AD 1, AD 2 ou AD3 a partir dos dados inseridos no Sl e regras de
Sl.

-Alertar os fatores de risco para mudanca no tipo de AD do usuario no
painel de indicadores da Gestdo do Cuidado: emitir alerta das variaveis
de risco para a mudanca do tipo de AD do usuario no painel de gestdo
do cuidado, segundo dados inseridos e regras de SI.

-Possibilitar a mudanca da situacdo do usuario nas variaveis
selecionadas no painel de ‘Gestdo do Cuidado'.

-Selecionar o diagndstico e as intervencdes de enfermagem listados pelo
S| por necessidade humana.

-Atualizar as avaliagdes no prontuario de atendimento do SI GESCAD
por data e profissional de salude

-Registrar o histérico de atendimento ao usuario em AD no PEP por
data e profissional de salde.

-Gerar impressao de prontuério eletrénico e da SAE do usuario em AD
por data de atendimento e profissional de satude

- Permitir a migracdo de usuarios entre equipes de saide na RAS
- Realizar agendamento de visitas da equipe ao usuario em AD
- Permitir o reagendamento de visitas pelas equipes de salude

Maodulo
Relatérios

- Gerar relatorios gerenciais: extratos de US, de Equipes e dos
profissionais cadastrados por nivel de aten¢do, municipios e UF.

- Gerar relatorios de monitoamento e avaliacéo: relagdo de usuarios por
tipo de AD, por equipes e nivel de atencdo. Grau de adesdo dos
enfermeiros a SAE.

- Gerar relatérios de gestdo da clinica e continuidade do cuidado:
impressdo dos prontuarios eletronicos por dimensdo, histérico de
condutas e SAE. Extracdo dos dados dos usuérios em planilha excell.

e

Universidade de Brasilia




Cadastrar unidades
de salde

Gerar relatorios de
monitoramento

Adminfstrador

Cadastrar equipes
de salude

Cadastrar
profissionais de salide

Calcular tipo de AD
«extends»

wextends»

Agendar visitas a
pacientes
Cadastrar pacientes
Registrar
atendimentos a pacientes
Profissional'de saide
Calcular indice de
KATZ
wextengsy Registrar
diagnésticos e intervencgoes
Calcular escala de
Braden

Alertar sobre
pacientes com fatores de risco

igrar pacientes
entre equipes

Figura 1 - Diagrama Caso de Uso dos médulos de administracdo e de atendimento do Sl
GESCAD

3- Construcdo e transicao

O GESCAD utiliza os programas Visual Studio Express 2010 e Sql Management
Studio Express 2008, as linguagens ASP.NET C#, HTML, CSS, JavaScript e o banco
de dados Sql Server Express 2008". O uso do sistema pelos profissionais de salde se
inicia pela insercéo da identificacdo dos usuarios em AD que serdo avaliados (Figura 2).
Em seguida, o médico ou o enfermeiro da equipe de AD realiza a Etapa Diagnostica dos
usudrios cadastrados, seguindo o protocolo de atendimento do GESCAD que incluem
trés dimensdes: a- anamnese e clinica do usuério; b- Atividades de Vida Diaria (AVD) e

Escala de Braden; c- contexto socio-familiar e cuidador (figura 3).

2O sistema esta hospedado no site dos nlicleos de pesquisa Nesprom/Ceam e do GEPS/Recriar-se da
UnB, nos enderecos: http://www.nesprom.unb.br/ e http://recriarse.wordpress.com/2013/01/08/acesso-ao-

si-gescad/
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f = ey a L) @

Principal Agenda Usudrio em AD Atendimento Equipe Relatérios

- 31/07/2013 15:16:32 +d

Nome do Paciente: Usuario 100

X 3
Dados Paciente "u,. Etapa Diagnostica

Nome Completo Cartdo SUS ou Prontuario Sexo
Usuario 100 100 |Feminino [+]
Endereco
DOLOMITA
UF Municipio CEP Data de Nascimento
Minas Gerais = Belo Horizonte [~] 30.000-000 17/01/1933
us ES
UBS-SF2)  [¥] |SelecioneES  [+]
Telefone Situacdo
60606060 Ativo [+]

SMSA-007/2008, da UFMG 449/08 e da SES-DF 0447/11

Resultado da pesquisa financiada pela Fapemig/PPSUS09/2009, aprovada pelos comités de ética da Eﬁ

Figura 2 -SI GESCAD: interface para o cadastro dos usuarios em AD para atendimento
] i e a o) =9

Principal Agenda Usudrio em AD Atendimento Equipe Relatdrios

- 31/07/2013 15:16:32 -{l

» Lista de usudrios para atendimento

Nome do Paciente: Usuario 100

|7 Dados Paciente 1 Etapa Diagnostica 7\ Gestio do Cuidado

I Anamnese e clinica do usuario "u‘ AVD \‘\ Contexto-socio-familiar V'\\ Tipo de AD

Prezado profissional de satde;

A ‘Etapa Diagnéstica’ corresponde a primeira avaliagdo do usudrio, realizada a partir das dimensdes "Anamnese e clinica’, ‘Atividades de Vida Diaria (AVD)’, ‘Contexto sécio-
familiar’ - sequida da classificacdo do 'Tipo de Atencdo Domiciliar (AD)". Nas visitas subsequentes, utilize a guia ‘Gestdo do Cuidado’ para realizar o monitoramento dos
fatores que influenciam o tipo de AD do usuério.

é ade?
1. Vocé tem algum problema de sadde? “ Nio @ Sim
[¥IHAS [C1DM Tipo II ¥]AVE [T] Alzheimer [[] Neoplasias [] Artorses [¥]Outros Outros
2. Vocé é fumante?
[Nao [~]
3. O que esta indo nesse 0? (quei: principais)
T

n3o se aplica

‘ Z

4. Faz uso de medicamento ? Quais ? (especificar nome, dosagem e horario no quadro abaixo) @ Sim ) Ndo

Nome Dosagem Horario

Clorana nao avaliado nao avaliado ®
Captopril nédo avaliado ndo avaliado R
Omeprazol nao avaliado nao avaliado b 4
Metildopa nédo avaliado ndo avaliado ®

Figura 3- SI GESCAD: Tela de atendimento ao usuario em AD da Etapa diagnostica

Apos a entrevista inicial ao usuario, sua familia e ao cuidador pelo profissional de
salde, o sistema realiza a classificacdo no respectivo tipo de AD e calcula os valores das
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variaveis de risco para mudanga da situa¢do encontrada, correspondente a ‘Etapa Gestao
do Cuidado'. A partir desse momento, as equipes de salde passam a utilizar apenas as
telas da aba ‘Gestdo do Cuidado', tanto para o registro da terapéutica e do plano de
cuidados, quanto para as proximas visitas de monitoramento. Nas visitas subsequentes a
primeira, os profissionais utilizam apenas o painel de indicadores para a gestdo do
cuidado e os campos de texto do plano de cuidados, o que confere agilidade ao
atendimento (Figura 4). A realizacdo da SAE ao usuario em AD, pelo enfermeiro,
ocorre mediante a selecdo de diagnosticos e de intervencGes de enfermagem segundo a
CIPE, catalogados por necessidade humana basica(Figura 5). Outras funcionalidades do
GESCAD incluem a extracédo dos relatérios, o reagendamento de visitas e a migracéo de
usuarios em AD para outra equipe de saude, ferramentas importantes para a
continuidade assistencial na RAS-AD.

a,
=) i @ m 8 e @
+ FJ;" Principal Agenda Usuério em AD Atendimento Equipe Relatdrios
[}

- 31/07/2013 22:27:21 E! |

Nome do Paciente: Usudrio 100

Dados Paciente ' \ Etapa Diagnostica Gestio de Cuidados |

Variaveis para Gestdo de Cuidado na Rede de Atencdo Domiciliar do SUS

Prezado profissional de salude;

A etapa Gestao do cuidado € o foco principal do GESCAD, porque permite o gerenciamento de fatores associados a classificacdo do usuario no tipo de AD e a
continuidade do cuidado na Rede de Atenc3o Domiciliar. Utilize essa guia para realizar as consultas de monitoramento da situacdo encontrada na ‘Etapa

Diagndstica’, reavaliar o que for necessario e preceder as condutas profissionais ao usuario, familia e cuidador. Os sinais indicam situacdes de risco
associados a mudanca do tipo de AD do usudrio que merecem atencdo da equipe.

lAnamnese e AVD \Valor idad \Valor
Disposicdo para lazer Nunca [=] Sobrecarregado e/ou sem orientacdo Sim =] 0
Tabagista Nao =] Presenca de dor e/ou cansaco Nao (]
Idade 79 [ Sem disnasicin nara o lazer Sim =] (]
Valor de Katz 0 Mudar | Risco para mudanca no tipo de AD |
Sentimento de tristeza do
ok Calmo EI
usudrio
Escala de Bradem 24 - Ha risco  Mudar Vulnerabilidade no contexto social e familiar \Valor
Condic3o clinica do Usudrio Usuario com maior gr [ i
g E' lAuséncia de cuidador Sir []
0
Idoso cuidando de idoso i El
IAmbiente e recursos materiais \Valor L]
bresenca de rampas no: domidilio Sim El Sentimentos de tristeza e soliddo acentuados no =
A : EL) T
lAuséncia de equipamentos necessarios para a Sim usudrio e/ou cuidador
assisténcia domiciliar (1) Modificacdo no ritmo de vida e de trabalho da familia Nao E]
. S im IAlteracdes no relacionamento afetivo entre os im
ICondicdes de domicilio inadequadas = E] - S E
(1] membros da familia (1]

AD2 - Mudar AD
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Figura 4: SI GESCAD: Aba ‘Gestdo do Cuidado' com o quadro de variaveis para a Gestdao do
Cuidado na RAS-AD

Terapéutica e Plano de Cuidados
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2 2 SMSA-007/2008, da UFMG 449/08 e da SES-DF 0447/11
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Figura 5- Tela de interface do SI GESCAD: terapéutica e o plano de cuidados com a SA
Os participantes do seminario que avaliou 0 GESCAD destacaram o0s avangos e as

limitacbes do RES para a coordenacdo do cuidado no @mbito da RAS, a partir das
experiéncias relatadas. Dentre os acertos do sistema para a gestdo do cuidado no
processo de trabalho das equipes, citaram-se: a- a ferramenta é adequada para a
organizacdo dos servicos de atencdo domiciliar na perspectiva das RAS; b- 0 uso do
sistema induz a clinica ampliada e a visdo de contexto dos profissionais de salde; c- o
quadro de variaveis para a gestdo do cuidado (figura 4) facilita a vigilancia em saude,
pela equipe de AD, em especial pela presenca dos sinais de alerta; c- ha viabilidade de
uso do GESCAD no ensino, na pesquisa, na extensdo e nos servicos de salde do SUS;
d- o Sl instrumentaliza o enfermeiro para a realizacdo da SAE e qualifica o cuidado no
domicilio; e- a partilha de informacdes entre os profissionais e a equipes de saude na
RAS-AD, nos niveis de atencdo do SUS, é facilitada.

Quanto aos fatores limitadores, a serem aperfeicoamento no sistema, listam-se: a-
h& necessidade de interoperalidade do GESCAD aos PEP’s atualmente utilizados pelas
secretarias de saude, para facilitar a sua implantacéo e maior adesdo dos profissionais de
salde; b- a Etapa ‘Gestdo do Cuidado' do sistema precisa acolher melhor todos
profissionais de satde das equipes multiprofissionais; c- a usabilidade do sistema, e
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especial da aba ‘Gestdao do Cuidado', tem deficiéncias e precisa de maior avaliagcdo, com
uso de normas técnicas da ISO/ABNT; c- algumas telas de navegacdo, de interacéo e de
desenvolvimento grafico precisam de aperfeicoamento; d- a ferramenta da SAE carece
de maior inteligéncia e de maior integragdo com o julgamento clinico do enfermeiro no
SI.

Discussao

O contexto da Politica de Atencdo Domiciliar identificada em BH e no DF se
insere nas lacunas desta modalidade de atendimento no SUS, caracterizada pela
insipiencia dos servicos e pela fragmentacdo das praticas profissionais. Ou seja, a
despeito do crescimento dos servicos de atencdo domiciliar no pais, no setor publico e
no privado, prevalecem as caracteristicas de programas especiais, pontuais, vinculados a
hospitais ou a Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), centrados na reducao de custos,
com pouca articulacdo entre os niveis de atencéo e fragilidades no uso da informacao
para 0 planejamento das ac6es*’. A mudanca na forma de organizar os servicos a partir
das necessidades de salde da populacdo é premissa para a estruturacdo das RAS a partir
da atencdo basica, amparada pelos sistemas de apoio logistico e de gestdo que as

conformam®”.

A multiplicidade das formas de organizacdo dos servigos de atencdo domiciliar no
pais, que apenas recentemente conta com uma politica propria, influencia as praticas de
salde e, consequentemente, o relacionamento dos profissionais com as tecnologias da
informagéoB;ZS. Este cenario complexo em que se desenvolvera 0 GESCAD, inscrito na
realidade nacional, compromete, em parte, 0 éxito da engenharia de Sl centrados no
usuario, como recomenda a literatura®>2°. A este respeito, estudos de revisio apontam os
fatores que influenciam o sucesso no desenvolvimento e na implantacdo dos SIS, quais sejam: a
disponibilidade dos sistemas nas organizacdes; o envolvimento dos usuarios no
desenvolvimento dos sistemas; o suporte a decisdo dos SIS com praticas de referencia e a
abordagem contextual****.A area da producdo cientifica relacionada ao e-Health, campo
de conhecimento voltado para a ampla gama de aplicagdes da informatica para facilitar
a gestdo e a prestacdo da assisténcia a salde, abrange aspectos plurais envolvidos nas

aplicacdes da TI para a satde, tornando-as complexas™.
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Por outro lado, h& de se apostar nas possibilidades de mudancas das praticas de
salide que podem ocorrer no encontro intersubjetivo entre as equipes e 0S usuarios no
domicilio, fruto da tensdo que se estabelece entre distintas formas de cuidar - aquelas
dos profissionais e a dos projetos terapéuticos das familias®*®. Assim, diante da
complexidade dos problemas sociais, clinicos e epidemiolégicos com que as equipes de
salde se deparam na atencdo domiciliar, persistem as necessidades de instrumentos de

trabalho, de tecnologias e de concepcdes de cuidado para agir na realidade 22,

Nestes termos, a concepcdo e a elaboracdo do GESCAD - calcado em
compreensdes sociais, epistémicas e ontologicas do cuidar - pode vir a ser uma
tecnologia estruturante dos processos de trabalho em salde, capaz de despertar o olhar
abrangente da pessoa que precisa de cuidados e da situacdo em que se encontra.
Constataram-se nas avaliacGes realizadas pelos sujeitos desta pesquisa que o Sl
GESCAD permite a organizacdo e a horizontalidade dos processos de trabalho das

equipes, no ambito da RAS-AD/SUS, nos diversos niveis de atencdo.

Em sintonia com a literatura, o desenvolvimento do software GESCAD se insere
nas estratégias pensadas para fortalecer a coordenacdo e a continuidade assistencial nos
sistemas de saude, cuja ambiéncia nas TIC é reforcada. A este respeito, revisdes
sistematicas indicam quatro areas nas quais 0s processos de reforma dos sistemas de
salde potencializam a coordenacdo dos cuidados: a- mudancas necessarias a APS para
atender as demandas das doencas cronicas; b-revisdo de padrbes para a alocacdo de
recursos no setor ambulatorial; c- falta de integracéo entre os niveis de atencdo e entre
os prestadores, em fungdo de barreiras que dificultam o transito no sistema de saltde; d-
0 aprimoramento e a partilha das informacbes sobre os usudrios, viabilizadas pelas
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC)Y. Noutras investigacdes, o papel dos
RES e dos PEP na coordenacédo do cuidado é destacado, principalmente, pela facilidade
para a troca de informacao entre as equipes, para a organizacdo dos registros e para o

monitoramento da evolucéo do paciente’”.

Quanto as especificidades funcionais do GESCAD, relatadas nas experiéncias de
uso e de avaliacdo do sistema por profissionais, gestores, pesquisadores, docentes e
estudantes de graduacdo, coadunam-se aos acertos e aos desafios inerentes ao
desenvolvimento de SI identificados na literatura. Pesquisa sobre a contribui¢do dos
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RES para a coordenagdo do cuidado identificou as caracteristicas que facilitam ou
dificultam a continuidade assistencial na pratica profissional. Dentre 0s requisitos
assertivos e desejaveis dos PEP para a coordenacédo do cuidado, citem-se: a listagem dos
pacientes; o agendamento; as telas resumos; o histdrico do paciente e dos atendimentos;
a sinteses da situacdo do paciente; os lembretes e as sinalizagdes sobre situacbes de
alerta. Por outra, as caracteristicas dos PEP que dificultam a coordenacdo do cuidado
mais frequentes sdo: deficiéncia nas fungbes anteriormente elencadas; excesso de

informag®es; falta de interoperabilidade™.

A contribuicdo do SI GESCAD identificadas neste estudo para a coordenacéo e a
continuidade assistencial ao usuario em AD, sua familia e ao cuidador na RAS-AD
centra-se, em especial, na potencialidade desta tecnologia para a organizacdo dos
servicos de AD, a gestdo da informacdo entre as equipes, a abordagem ampliada e a
pratica de vigilancia em saude dos profissionais de salde nos niveis de atencdo do SUS.
Hé de se destacar que as pesquisas de linha de base que originaram 0 GESCAD??,
contextualizadas na realidade das ESF, agregaram valor ao sistema de informagéo
desenvolvido. Por outro lado, as limitagcdes de navegacao e de usabilidade do GESCAD
identificadas, em especial aquelas relacionadas a ‘Etapa Gestdo do Cuidado', fundam-se
na necessidade de estudos centrados nos usuarios das equipes multiprofissionais da
atual politica de AD no SUS. Ha de se destacar que a falta de interoperabilidade do
GESCAD com os PEP atualmente implantados nas secretarias de saude do SUS
dificulta a adesdo dos profissionais, com limitacdes & implantacédo e ao teste do sistema
em producdo. Para enfrentamento desta problematica, uma nova etapa investigativa

recebeu financiamento da FAP-DF* para o aperfeicoamento do SI GESCAD.
Concluséo

O SI GESCAD permite a horizontalidade dos processos de trabalho das equipes
de AD, nos diversos niveis de atencdo no ambito do SUS, com repercussdes positivas a
coordenacdo do cuidado e a continuidade assistencial na RAS-AD. A gestdo do cuidado
ao usuério no sistema de informacdo desenvolvido ocorre mediante as dimensfes do

contexto socio-familiar e do cuidador, da AVD, da clinica e do monitoramento de

13 projeto N° 05/2013- PPSUS Edital n° 10/2012. Processo n® 193.000.178/2013.
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variaveis mais significativamente associadas ao tipo de AD2 - o que induz a abordagens
ampliadas do cuidado, ao trabalho integrado e em rede dos profissionais de saude.
Como limitagdes, aponte-se a necessidade de avaliagdes da usabilidade do sistema com
todas as equipes multiprofissionais e 0 avango na interoperabilidade do mesmo, com
vista a maior adesdo dos profissionais e sua implantacdo como tecnologia para a gestéo
do cuidado no SUS.
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CONCLUSAO

As tecnologias produzidas por essa pesquisa para a gestdo do cuidado na Rede de
Atencdo Domiciliar, que subsidiam o trabalho dos profissionais de satde nos diversos
niveis de atencdo do SUS, incluem: a- instrumento para a avaliacdo da clinica, do
contexto socio-familiar e das AVD dos usuarios e da situacdo dos cuidadores, para as
equipes da atencdo domiciliar, que permitem a abordagem ampliada do cuidado
(Figueiredo, 2010); b- Relacdo de diagnosticos e de intervencdes de enfermagem que
subsidiam a Sistematizagéo para a Assisténcia de Enfermagem (SAE), a partir do perfil
clinico, epidemioldgico e social dos usuarios investigados (apendice 2); c- variaveis que
significativamente influenciaram a classificacdo de AD2 dos usuérios (a idade entre 60
e 80 anos, o grau de comprometimento clinico, o estado emocional triste, o0 risco para
Ulcera por pressao, a semidependéncia para as AVD pelo KATZ e a presenca de rampas
no domicilio), que sinalizam o monitoramento das condi¢fes clinicas, sociais e
familiares dos usuarios em AD (artigo 1); d- metodologia de producdo tecnoldgica do
Processo Unificado, ou orientado a objetos, com uso da Linguagem de Modelagem
Unificada (UML), para o desenvolvimento de Sistemas de Informacdo em Saude
calcados em pesquisas de base empirica, centradas nas necessidades do usuario do AD
no contexto da RAS AD do SUS; e- Sistema de Informacdo para a Gestdo do Cuidado
na RAS-DF (S| GESCAD)

O GESCAD sintetiza todas as tecnologias produzidas pela presente investigacéo
num sistema de informacdo em saude que permite a integracdo e horizontalidade dos
processos de trabalho das equipes, nos diversos niveis de atencdo, no ambito da RAS
AD do SUS, facilitando a gestdo do cuidado. A gestdo do cuidado ao usuario mediante
0 monitoramento de varidveis mais significativamente associadas a classifica¢do do tipo
de AD ¢é o foco do sistema, totalmente disponibilizado via web, traduzido nas
ferramentas de cadastro, de prontuario eletronico, de classificacdo do tipo de AD, de
agenda da equipe, de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e de

condutas terapéuticas dos demais profissionais de saude.

NO GESCAD, o gerenciamento do cuidado aos usuarios na RAS AD/SUS, pelas
equipes de atencdo basica (EAB), Equipes Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
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(EMAD), Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e demais Equipes de atencdo
domiciliar do setor publico ou da saude suplementar, é realizado por meio do
monitoramento de variaveis associadas ao tipo de atencdo domiciliar (AD), necessario
ao usuério, a familia e ao cuidador. O sistema conta com um mddulo inicial para
cadastramento das equipes de saude, das unidades e dos usuarios em AD por regido,
municipio e UF. O outro mdédulo do GESCAD consiste no atendimento ao usuario em
AD propriamente dito e facilita a coordenacédo para a continuidade do cuidado na Rede
de Atencdo Domiciliar do SUS. A abordagem ao usuério em AD é realizada em duas
etapas, a diagndstica e a gestdao do cuidado, que constituem as ‘abas’ de atendimento ao
usuario em AD no SI.

A etapa diagndstica, realizada ap6s o cadastramento do usuario em AD no Sl
GESCAD pelas equipes de atencdo domiciliar da atencdo basica, da média ou alta
complexidade, ou do setor de salde suplementar, consiste na primeira avaliacdo do
usuario, familia e cuidador, a fim de tracar-lhe o perfil clinico, sécio-familiar, do grau
de dependéncia para as AVD e a classificacdo no tipo de AD, segundo critérios da
portaria GM 2527/2011. Embora essa etapa se destine de forma central aos medicos e
aos enfermeiros, os outros profissionais das equipes de atencdo domiciliar podem
acessar e avaliar usuario no ambito da sua especificidade. Os principais produtos
gerados nessa etapa sdo: 1-registro da anamnese, da clinica, das AVD e do contexto
socio-familiar dos usuarios em AD; 2- situacdo social, condicdo de salde e sobrecarga
do cuidador domiciliar; 3-classificacdo do tipo de AD dos usuarios entrevistados pelos
critérios da portaria 2.527/2011.

Uma vez realizada a avaliagdo diagndstica da situagdo do usuario, sua familia e do
cuidador, as equipes utilizardo, nas visitas subsequentes, apenas a ‘aba’ gestdo do
cuidado para realizar os atendimentos, mediante o monitoramento das variaveis que
mais influenciam a mudanca na classificagdo do tipo de AD do usuario (quadro 1).
Assim, as variaveis e indicadores para a gestdo do cuidado do SI GESCAD sinalizam
para a equipe os risco de comprometimento clinico, social, familiar e do grau de
dependéncia do usuario em AD, facilitando uma maior ou menor vigilancia da situagédo
identificada, pelos profissionais. Os principais produtos dessa etapa sdo: 1-Gestdo do
cuidado ao usuario na RAS-AD do SUS, segundo varidveis fortemente associadas ao
tipo de AD, pelas equipes de atencdo domiciliar; 2- SAE ao usuario em AD, familia e
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cuidador, mediante lista dos diagnosticos e das intervengdes de enfermagem, segundo a
CIPE, por Necessidade Humana Basica (apendice 3); 3- condutas terapéuticas dos
demais profissionais de satde ao usuario, familia e cuidador; 4- Gestdo da agenda e da
clinica do usuério em AD, pelas equipes e por nivel de atencéo.

QUADRO 1- Variaveis e indicadores para a Gestdo do Cuidado na Rede de Aten¢édo
Domiciliar/SUS do SI GESCAD

Usuario Vulnerabilidade no contexto social e familiar
1-1dade; 10-auséncia de cuidador;
2-Tabagismo; 11-idoso cuidando de idoso;
3-Katz (independente, semi- c-sentimentos de tristeza e soliddo acentuados
dependente, dependente) no usuario e/ou cuidador;
4-Escala de Braden (risco para 12-modificagGes no ritmo de vida e de trabalho
UP) da familia;
5-Condicao clinica do usuario e-alteracGes no relacionamento afetivo entre os
(compensado/cronico ou membros da familia;
agudo/descompensado)
6-Sentimento de tristeza do
Usuario Ambiente e recursos materiais:
13-auséncia de equipamentos necessarios para
Cuidador: a assisténcia domiciliar;
7-sobrecarregado e/ou sem 14-condic¢des do domicilio inadequadas.
orientagoes; 15-Presenca de rampas no domicilio

8-presenca de dor e/ou cansaco;
9-sem disposicdo para o lazer;

O SI GESCAD permite trés tipos de relatorios: a-gerenciais, b- monitoramento e
avaliacdo; c- gestdo da clinica e continuidade do cuidado. Os 21 indicadores que
compoém os relatorios clinicos, gerenciais, de monitoramento e avaliacdo do sistema
séo:

a- Relatorios gerenciais:1-N° de Unidade de Saude (US) por municipio e UF; 2-N°
de Equipes de AD por nivel de atencdo; 3-N° de Equipes de AD SUS; 4-N° de
Equipes de AD Saude Suplementar; 5-N° de profissionais de salude da AB, por
categoria;6-N° de profissionais de saude da MAC (MC+AC) por categoria;7-N°
de profissionais de saude da AC por categoria; 8-N° de profissionais de saude da
saude suplementar por categoria;

b- Relatérios de monitoramento e avaliacdo:9-N° de usuérios em AD por equipe de
salde e nivel de atencdo do SUS; 10-Média de usuérios em AD por equipel0.1-
Média de usuarios em AD por nivel de atencdo do SUS; 11-Média de
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atendimentos em AD por equipe;11.1-Média de atendimentos em AD por equipe
da AB; 11.2-Média de atendimentos em AD por equipe da MAC; 12-Taxa de
agudizacdo dos usuarios em AD; 13- Media de tempo de permanéncia dos
usuérios em AD; 14- Taxa de alta da AD
c- Relatdrios para a gestdo da clinica e da continuidade do cuidado: 15- Taxa de
usuarios agudizados referenciados da equipe da atencdo basica para outros niveis
de atencdo SUS (MAC); 16- Usuarios que mudaram de equipes de AD; 17 —
Taxa agudizacdo dos fatores associados ao tipo de AD do usuério; 18 — Taxa
melhoria dos fatores associados ao tipo de AD do usuério; 19-Adesdo dos
enfermeiros a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; 20- Dados
eletrébnicos do prontuario em planilha excell; 21- Ficha clinica do usuario,
familia e cuidador
O SI GESCAD esta disponivel na web, com acesso restrito para as titulares do

software, UFMG, UnB e Fapemig, no endere¢o: www.recriarse.wordpres.com. Uma

segunda etapa da investigacdo prevé o incremento do sistema, apOs os testes de

usabilidade com base nos paradigmas da Interagdo Humano-Computador
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ANEXO 1- PARECERES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n%. ETIC 449/08

Interessado(a): Profa. Maria Raquel Gomes Maia Pires
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem- UFMG

- DECISAO
O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de outubro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo
da implantagdo de uma proposta de assisténcia domiciliar em uma
Unidade Basica de Saide, BH/MG" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques ?Amaral

Coordenadora do COEP-UFNIG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpg.ufing.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n. ETIC 449/08

Interessado(a): Profa. Maria Raquel Gomes Maia Pires
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP analisou e
aprovou, no dia 04 de junho de 2009, a inciusdo do Centro de Salde
Sdo José (Distrito Noroeste) no projeto de pesquisa intitulado
"Avaliagdo da implantacdo de uma proposta de assisténcia
domiciliar em uma Unidade Basica de Satde, BH/MG".

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@ .ufing.bi




ANEXO 2- PARECERES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

pAv
< »
N

>«
PREFEITURA BH
COM[TfE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)
Avaliagdo de projeto de pesquisa — Protocolo 007/2008

Projeto avaliado na reunido do CEP-SMSA/BH do dia 14/02/2008, na qual foram
identificadas pendéncias. As pendéncias foram encaminhadas para a pesquisadora e foram
solucionadas. O projeto foi reavaliado e, aprovado.

Projeto: “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DE UMA PROPOSTA DE
ASSISTENCIA DOMICILIAR EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE, BH/MG”

Nome da Pesquisadora: Nivea Vieira Furtado Figueiredo

Antecedentes:

A populagido brasileira se caracteriza pelo crescimento no envelhecimento, nas mudangas
no perfil epidemiolégico com o aumento das doengas cronico-degenerativas e infecciosas,
além do risco aumentado de complicagdes e do grau de dependéncia.

A Atencdo Domiciliar surge nesse contexto dentro da perspectiva mundial de
desospitalizagdo. E isso coloca cada vez mais para o servico de salide pessoas com
necessidades de cuidados de saiude de intensidades variadas, que estdo em seus domicilios
por apresentar dificuldade de locomover-se até os servigos de saide, exigindo que a
assisténcia seja dispensada em nivel domiciliar (BH, 2006). Esses fatores tém aumentado a
demanda de um cuidador no lar do paciente, seja ele um familiar ou um vizinho.

A Atengiio Basica (AB) tem se deparado com esta situagdo e criado mecanismos para
enfrentd-la. O Ministério da Saude (MS) infere que a Assisténcia Domiciliar é uma
atividade inerente ao processo de trabalho das equipes de salide, no entanto, estas
atividades estdo se dando sem a devida sistematizagdo. (BH, 2006). Dessa forma, observa-
se no cotidiano a auséncia ou incipiéncia de instrumentos e tecnologias que subsidiem a
sistematizagdo da Assisténcia Domiciliar (AD) na Atengdo Basica.

Nesse contexto, surge um’ questionamento: que tecnologias podem ser utilizadas pelos
profissionais de satde para sistematizar a Assisténcia Domiciliar em uma UBS?
Acreditamos que as tecnologias necessarias a sistematizagdo da AD na AB podem ser
desenvolvidas por meio da elaboragdo de instrumentos sistematizados, sua aplica¢do e
classificagdo com os usudrios e a programagdo de sua implantagdo com toda a equipe de
saude. Assim, a aplicagdo ou adogdo de um instrumento sistematizado para o atendimento
domiciliar constitui-se o planejamento e programacdo das agdes pelos profissionais da
equipe de satde.

Meérito:

Trata-se de projeto para fins de mestrado a ser desenvolvido no Centro de Satide Marco
Antonio de Menezes/ Distrito Leste pelos pesquisadores Nivea Vieira Furtado Figueiredo,
Prof. Dra. Maria Raquel Gomes Maia Pires, Mikelle Alexandra Ferreira Bagno e Priscila
Malta Coelho Prado, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Tem como objetivos:

e Geral:

Avaliar a implantagdo de uma proposta de sistematizagdo da assisténcia domiciliar em uma
UBS de Belo Horizonte.

e Especificos:

« Elaborar um instrumento que subsidie a sistematizagdo da AD pelas ESF, no dmbito da
UBS;

« Conhecer o perfil sécio-econdmico, morbidades prevalentes, relagdes interpessoais, grau
de dependéncia e risco para desenvolvimento de Ulcera de Pressdo dos usudrios que
demandam assisténcia domiciliar;

« Subsidiar a elaboragdo do plano terapéutico e a freqiiéncia das visitas domiciliares aos
usuarios que demandam AD numa UBS;

« Avaliar a aplicabilidade das tecnologias para sistematizar a AD numa UBS.

Esta pesquisa compreendera uma andlise pela triangulagdo de métodos e nesse sentido tera
abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo constara de duas etapas:

1. Aplicagdo de um questionario aos usudrios que demandam AD, tragando-se um
diagnostico da situacdio, com a classificagio desses usuarios em AD1 ou AD2 e elaboraggo
de planos terapéuticos para os mesmos juntamente com os profissionais da unidade.

2. Avaliagdo da tecnologia implantada por meio da observagdo participante na UBS, grupo
focal com os profissionais de saide e anélise de indicadores. Para esta etapa, serfio
construidos os respectivos instrumentos de coleta de dados.

Apds a conclusdo da primeira etapa, o projeto sera submetido a uma nova aprovagéo pelos
Comités de Etica e Pesquisa (UFMG e SMSA/BH), contemplando os instrumentos de
coleta da segunda etapa.

Anilise do Projeto:

O estudo tem relevancia e valor cientifico para os servigos de saiide, possibilitando ampliar
o conhecimento na drea e novas opgdes terapéuticas de Assisténcia Domiciliar. Os
curriculos dos pesquisadores estdo disponibilizados para consulta e encontram-se de acordo
com as exigéncias para o desenvolvimento da pesquisa.

O TCLE foi revisto conforme orientagio do CEP-SMSA-SUS/BH e as pendéncias
solucionadas.

Parecer:

O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolugéo 196/96 da CONEP, tendo sido
aprovado na reunizo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apés inicio do projeto
ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

1

e

.:\J)./r\f.’ 'i,(_’a,,_. JAA
Lenice Harumi Ishitani
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Horizonte, 10 de abril de 2008.
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Prefeitura Municipal de %j sSus
Belo Horizonte

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)
Avalia¢dio de adendo a projeto de pesquisa — Protocolo 007/2008

Projeto: “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DE UMA PROPOSTA DE
ASSISTENCIA DOMICILIAR EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE, BH/MG”

Nome da Pesquisadora: Nivea Vieira Furtado Figueiredo

O projeto foi avaliado na reumio do CEP-SMSA/BH do din 14/02/2008, na qual foram
wdentificadas pendéncias. As pendéncias foram solucionadas, sendo o projeto considerado
aprovado.

A pesquisadora apresentou, em junho de 2009, proposta de adendo so projeto de pesquisa
na qual consta a inclusiio do Centro de Sadde Siio José no Distrito Sanitario Noroeste, A
proposta de adendo ¢std acompanhada de carta da Geréncia do Centro de Sadde citado se
comprometendo com o projete,

O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolugio 196/96 da CONEP, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Belo
Horizonte.

O relatono final ou parcial deverd ser encaminhado ao CEP um ano apds inicio do projeto
ou ao final desde, se em prazo infenor a um ano.

y Cluo i i—

(7/ Lenice Harumi Ishitani

' Coordenadora Adjunta de CEP-SMSA/PBH
Comith 0 £5icr 0 Pesqusa Trvavends Sorms Hemanes
Setsetsria Moridod de Ssidrde B
I'E S\ -

Ll
Belo Horizonte, 20 de junho de 2000.




ANEXO 3- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
..... . Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

%g;cs GDF

em Ciencias de 5.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N° 0447/2011

PROTOCOLO N®—DO _PROJETO. 993/2011 - DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIAS POR MEIO DA WEB PARA PROGRAMAGAO DA
ASSISTENCIA DOMICILIAR (ProAD) NA ATENGAO PRIMARIA/SUS DO
DISTRITO FEDERAL.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Saude do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo lll (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 10/10/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolugées complementares, o Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apos
apreciacéo ética, manifesta-se pela APROVACAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as
responsabilidades que lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS,
inciso IX.1 e IX.2, em relacdo ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a
necessidade de encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagbes de
eventos adversos quando pertinentes no prazo de 1 (um) ano a contar da
presente data (item [1.13 da Resolugéo 126/96 CNS/MS).

Brasilia, 19 de outubro de 2011.

Atencios ‘e/nte,

Maria Rita Carvalhq Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coordenagdora
AL/CEP/SES-DF

Fundago de Ensino e Pesquisa en? Ciéncias da Sadde - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - - e-mail: cepsesdi@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bioco "A* — Brasilia—DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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APENDICE 1-Sub-catélogo de

GESCAD - SUS

diagnosticos e de intervengdes de enfermagem para a

atencdo domiciliar, segundo da CIPE, por Necessidade Humana Basica, do GESCAD

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

‘ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

NHB: Gregaria / Espaco/Liberdade/Participacio

Apoio da familia prejudicado

Comunicagdo prejudicada

Deficiéncias no conhecimento do cuidador sobre o
cuidado ao usuério

Déficit de apoio social

Déficit de conhecimento/cognicdo comprometida
Isolamento social

Processo familiar interrompido.

Relacionamento familiar prejudicado

Risco de Sentimentos de Impoténcia

Risco de sobrecarga do cuidador

Risco de trauma

Risco de violéncia

Risco para soliddo

Violéncia doméstica

Qutros:

Ajudar a familia a identificar e resolver os conflitos

Auxiliar a familia a utilizar mecanismos que minimizem prejuizos

Avaliar a capacidade da familia para tomar conta do usuéario

Encorajar a discutir sobre incidentes de abusos ou ameacas

Encorajar o cuidador a manter uma vida social.

Escutar a situacdo da familia e do cuidador

Facilitar a capacidade do usuério, da familia e do cuidador para comunicar
sentimentos

Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos do usuario, familia e cuidador
Fornecer informacgdes sobre rede de combate e de enfrentamento a violéncia
Incentivar a interacdo social

Incentivar o convivio com familiares e vizinhos

Investigar sinais de negligéncia

Observar sinais de ansiedade, nervosismo e medoOrientar o cuidador nas
atividades de cuidado ao usuério

Orientar técnicas de treino da memaria

Promover a satde do cuidador

Promover e encorajar momentos de lazer ao usuério, a familia e ao cuidador
Promover o uso de dispositivos auxiliares de memdria

Promover para o cuidador, a familia e o usuario momentos de lazer.
Providenciar apoio emocional ou social

Referir a situac8o para o assistente social e/ou psicologia

Relatar sobre a satde do usuario a familia e ao cuidador

Respeitar e apoiar os mecanismos de enfrentamento utilizados pela familia
Sugerir divisdo de atividades do cuidador com os familiares

Qutros:

NHB: Recreacdo / Lazer

Atividades de Lazer comprometida
Tristeza crénica
Qutros:

Apoiar o uso de terapia tradicional

Demaonstrar técnica de relaxamento

Implementar terapia pela diversdo

Referenciar para terapia de grupo efou atividades de promogédo da satde
Qutros:

NHB: Cuidado Corporal

Déficit no autocuidado
Déficit no padréo de higiene
Qutros:

Orientar a cuidar da higiene
Promover o autocuidado
Avaliar o autocuidado
Qutros:

NHB: Eliminacdo / Motilidade

Desidratacéo

Eliminacdo urinaria comprometida
Incontinéncia Fecal

Incontinéncia Urinaria
Obstipagdo/Constipacdo

Padrdo de Eliminag8o Intestinal comprometido
Presenca de vimito

Qutros:

Avaliar a incontinéncia urinaria ou fecal

Avaliar o comportamento de comer e beber

Monitorizar a desidratagdo

Orientar a familia quanto as caracteristicas das eliminacdes (monitorizar)
Orientar sobre a ingestdo de liquido

Orientar sobre nutrigdo

Promover a hidratacio adequada

Referir para o fisioterapeuta

Qutros:

HB: Exercicios e Atividades Fisicas / Mecanica Corporal / Locomogdo

Intolerdncia & Atividade
Maobilidade Comprometida

Avaliar padréo de exercicio
Orientar sobre a deambulacdo do doente
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Risco de Intolerdncia & Atividade
Qutros:

Orientar sobre a mobilidade na cadeira de rodas
Orientar sobre a mobilidade na cama

Prevenir quedas

Providenciar terapia com dispositivos auxiliares
Referir a situagio para o fisioterapeuta

Qutros:

() NHB: Sono e Repouso

Sono prejudicado do usudrio ou do cuidador
Qutros:

Avaliar o padrdo de sono, para identificar problemas fisioldgicos ou emocionais
subjacentes.

Investigar a rotina habitual para dormir

Orientar ao idoso e ao cuidador medidas de conforto, como massagem,
exercicios de relaxamento/respiracio.

Orientar quanto a reducdo das distracSes ambientals no periodo noturno.
Recomendar a diminuigdo de estimulos recebidos, de alimentos e de bebidas
com cafeina durante a noite.

Reforcar a importidncia de exercicios regulares para reduzir o estresse e
promover o sono

Qutros:

NHB / DIAG.ENF / CIPE

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM - CIPE

NHB: Integridade cutdneo-mucosa / Regulacdo imunoldgica

Integridade da pele comprometida.
Presenca de pele seca
Risco de lesdao

Qutros:

Avaliar a susceptibilidade de infeccdo

Avaliar cicatrizacdo da ferida

Avaliar o conhecimento sobre cuidados e cicatrizacdo das feridas
Monitorar sinais e sintomas de infecgdo

Prevenir lesdo mecanica.

Prevenir lesdo quimica

Prevenir lesdo térmica.

Promover a hidratacdo da pele

Outros:

NHB: Hidratacdo / Regulacdo Hidrisalina e Eletrolitica

Desidratacdo

Volume de Liquidos Deficitario
Volume de Liquidos Excessivo
Outros:

Risco de Compromisso do Volume de Liquidos

Monitorizar a desidratacdo
Orientar sobre a ingestdo de liquido
Promover a hidratacdo adequada
Outros:

=

HB: Integridade Fisica / Ambiente / Abrigo

Risco de aspiragdo
Risco de infecgéo
Risco de quedas
Qutros:

Avaliar a susceptibilidade a infeccdes.

Avaliar o risco de queda

Monitorizar os sinais e sintomas de infecgdo.
Orientar a técnica de posicionamento na cama
Orientar a técnica respiratdria ou da tosse.
Prevenir a infec¢do cruzada

Prevenir quedas

Qutros:

NHB: Nutrigdo

Nutrigdo desequilibrada

Excesso de peso

Peso corporal diminuido

Ingestdo de alimentos prejudicada

Qutros:

Ajudar na elaboracdo de planos alimentares equilibrados, coerentes com o
nivel de gasto de energia e situacgdo social da familia

Avaliar conhecimentos sobre padrdo alimentar

Discutir a relacdo entre ingestdo alimentar, exercicios, aumento e perda de
peso.

Discutir com o idoso e cuidador sobre os habitos, os costumes, os fatores
culturais e os hereditérios.

Elogiar aprendizagem de capacidades para se alimentar

Fazer o controle mensal do peso corporal do idoso

Incentivar a busca do peso corporal adequado

Incentivar a capacidade no alimentar-se
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Informar os riscos associados ao peso corporal aumentado
Orientar sobre padrio alimentar satisfatério
Referir ao nutricionista

QOutros:

NHB: Oxigenacio

Limpeza das vias aéreas comprometida Aspirar manualmente as vias aéreas
Padrdo respiratério prejudicado Aspirar mecanicamente as vias aéreas
Encorajar a técnica respiratdria ou da tosse
Outros: Limpar vias nasais

QOutros:

NHB: Terapéutica

N&o aderéncia & terapia Avaliar a atitude/ades8o frente ao regime de tratamento

Risco para hiperglicemia Manitorizar a glicemia

Risco para hipoglicemia Promover a adesdo a terapia medicamentosa e demais recomendacdes de
cuidado

QOutros:
QOutros:

HB: Regulagdo: cresc. celular/ hormonal

Dentigdo comprometida Avaliar o comportamento de comer e beber

Padrdo de sexualidade ineficaz Avaliar o conhecimento do idoso sobre seu padrio de sexualidade

Encorajar o usudrio a compartilhar suas preocupacées.

Outros: Esclarecer a relacdo entre os estressores e o problema no funcionamento
sexual.

Mostrar-se disponivel para discutir os sentimentos e as preocupacdes
relacionadas & sexualidade

Orientar o idoso sobre o impacto das mudancas fisiolgicas na sexualidade.
Promover limpeza bucal/ denticdo

QOutros:
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