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RESUMO

Introducio: Os processos de producdo de servigos de satde tém como finalidade atender as
necessidades de saude de seus usuarios. A identificagdo sistematica das necessidades de saude
mais prevalentes em uma populacdo permite, sobretudo, a determinagao do nivel mais adequado
das necessidades de servico e sua reorganizagdo para fins de atingir maior eficiéncia na
promocao e recuperacdo da saude. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo primario
identificar as necessidades de cuidados de satde prevalentes entre os pacientes admitidos no
Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) de um hospital universitario (HU). Metodologia: Trata-
se de um estudo do tipo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, a
partir de dados obtidos de prontudrios eletronicos, disponibilizados pelo Aplicativo de Gestao
para Hospitais Universitarios (AGHUx) do HC/UFU, utilizando instrumento (Apéndice I)
adaptado da Ficha de avaliagado de elegibilidade e admissdo do e-SUS de pacientes maiores de
18 anos, de procedéncia hospitalar, admitidos pelo SAD no periodo de janeiro a dezembro
de 2023. Apos a fase de coleta, foram realizadas analises estatisticas com analise bivariada e
testes de correlacio, com auxilio do SPSS®, versio 25.0. Resultados: Um total de 98
participantes foi envolvido na pesquisa, com média de idade igual a 62,9 (+16,6) anos, sendo a
maioria do sexo masculino (n=56, 57,1%), com doencas do sistema nervoso,
musculoesquelético e respiratorio (25,5%, 23,4% e 15,3%, respectivamente), ¢ doengas do
sistema circulatorio (n=42, 42,4%) como comorbidade. As necessidades de cuidados de saude
mais prevalentes foram as terapéuticas, envolvendo 60 (61,2%) casos, e as de oxigenac¢ao
(n=43, 43,8%). A média de visitas domiciliares por participante da pesquisa foi de 25,17
(£27,5), sem correlagao observada com o nimero de necessidades de cuidados de satide ou com
o diagnostico médico, independentemente da presenga de comorbidades. No entanto, verificou-
se que, nos casos de osteomielite, o nimero de visitas foi significativamente maior (p=0,002).
Conclusio: A capacitacdo continua das equipes multidisciplinares de saude ¢ fundamental para
o manejo de condigdes cronicas e agudas no domicilio, devendo ser enfatizada para garantir
transi¢cdes seguras do ambiente hospitalar ao domiciliar, promovendo a autonomia do paciente

e prevenindo complicagdes.

Descritores: Servicos de Assisténcia Domiciliar, Perfil de Satide, Avaliacao das Necessidades

de Cuidados de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare service production processes aim to meet the health needs of their
users. The systematic identification of the most prevalent health needs in a population primarily
enables the determination of the most appropriate level of service requirements and their
reorganization to achieve greater efficiency in health promotion and recovery.Objective: This
study primarily aims to identify the prevalent healthcare needs among patients admitted to the
Home Care Service (SAD) of a university hospital (HU).Methodology: This is a cross-
sectional, descriptive, retrospective, quantitative study based on data obtained from electronic
medical records provided by the Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHUX)
of HC/UFU. An instrument (Appendix I) adapted from the e-SUS Eligibility and Admission
Assessment Form was used for patients over 18 years of age, referred from hospitals, and
admitted to SAD between January and December 2023. After data collection, statistical
analyses were performed, including bivariate analysis and correlation tests, using SPSS®
version 25.0. Results: A total of 98 participants were included in the study, with a mean age of
62.9 (+16.6) years. The majority were male (n=56, 57.1%), with nervous system,
musculoskeletal, and respiratory diseases (25.5%, 23.4%, and 15.3%, respectively) and
circulatory system diseases (n=42, 42.4%) as comorbidities. The most prevalent healthcare
needs were therapeutic, involving 60 (61.2%) cases, and oxygenation needs (n=43, 43.8%). The
average number of home visits per participant was 25.17 (£27.5), with no observed correlation
to the number of healthcare needs or medical diagnosis, regardless of comorbidities. However,
in cases of osteomyelitis, the number of visits was significantly higher (p=0.002). Conclusion:
Continuous training of multidisciplinary healthcare teams is essential for managing chronic and
acute conditions at home. It should be emphasized to ensure safe transitions from hospital to

home care, promoting patient autonomy and preventing complications.

Descriptors: Home Care Services, Health Profile, Health Care Needs Assessment
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1. INTRODUCAO

O Atendimento Domiciliar (AD) ¢ um modelo de satide caracterizado por um conjunto
de acdes de prevencao e tratamento de doengas, reabilitacdo, cuidados paliativos ¢ promogao
da saude no domicilio, garantindo a continuidade dos cuidados. Segundo Braga (2016 apud
Brasil, 2012), a primeira experiéncia com AD no Brasil ocorreu em 1949, com o Servico de
Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), pertencente ao Ministério do Trabalho,
que foi a primeira operagao de assisténcia domiciliar organizada como servico no Brasil. A
Assisténcia Domiciliar foi uma atividade planejada em conjunto pelo setor publico e pelo
Servigo de Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores Publico do Estado de Sao Paulo
(HSPE). A partir de entdo, foi-se observada a expansao do Atendimento Domiciliar no Brasil,
expansao essa que se associava ao fato do aumento da procura de cuidados por parte de
determinados grupos, particularmente daqueles afetados por doengas cronico-degenerativas
(Feuerwerker, 2008). Através da definicdo do SUS pela CF/88, a legislacdo se desenvolveu,
criando assim a Portaria 2.416/1998, relativa aos cuidados no domicilio. Apos quatro anos da
implementagdao da portaria, a Lei 10.424/2002 regulamentaria a assisténcia domiciliar
(Ministério da Saude, 2012). Atualmente, a AD ¢ definida pelo Decreto n° 825, de 25 de abril
de 2016, garantindo a continuidade do cuidado e integrada a uma rede de atengdo a satde
(RAS). Enquanto, o Servigo de Atencao Domiciliar (SAD), efetivado em 2011 pela Politica
Nacional de Atengao Domiciliar (PNAD), consiste em um servico complementar aos cuidados
que sdo prestados na atengao basica e nos servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar
a internagdo hospitalar (Ministério da Saude, 2016).

O SAD visa, sobretudo, a desospitalizacdo na expectativa da recuperagdo do paciente
em seu domicilio, levando em consideracdo a seguranca que o lar apresenta e a disponibilidade
dos leitos hospitalares. Por meio do cuidado humanizado, dos vinculos construidos entre a
equipe de profissionais de saude, pacientes e familiares, o SAD representa importante
ferramenta para a autonomia e maior bem-estar do paciente. (Lee et al. 2019; Oliveira,
Curi, 2020; Guerra et al, 2020).

O SAD atua por meio da atuagao de uma equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar
(EMAD) e de uma equipe multiprofissional de apoio (EMAP) responsaveis pelo atendimento
direto a populagdo, prestando servicos complementares e alternativos as internagdes para
otimizar recursos financeiros e estruturais, evitar internagdes desnecessarias € manter oS

usudrios no ambiente domiciliar o maximo possivel para reduzir os riscos de contaminagdo e
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comorbidades no ambiente hospitalar (Rangel, 2023 apud Brasil, 2016; Bertagnoli et al., 2021;
Lima et al., 2022).

O plano de cuidados prestado pelo SAD baseia-se nas necessidades especificas de
cuidado do wusudrio, frequéncia de consultas médicas, intensidade do atendimento
multidisciplinar e uso de equipamentos. O AD ¢ dividido em trés modalidades, sendo: AD
I, que consiste em usudrios que possuem uma menor necessidade de frequéncia e
intervengdes, devendo ser apoiados pelos Nucleos de Apoio a Satide da Familia, ambulatorios
de especialidades e centros de reabilitacdo; AD 2, que consiste usudrios com doencas
cronicas que requerem cuidados agudos e frequentes; AD 3, que consiste em usudrios com
condicdes semelhantes a AD 2, porém que requerem uso de cuidados de maior intensidade
e/ou equipamentos com maior densidade tecnoldgica.

Compreende-se que as modalidades AD2 e AD3 devem estar sob responsabilidade do
SAD (Ministério da Saude, 2016), cuja elegibilidade, inclusdo, exclusdo e alta sdo definidas a
partir das necessidades voltadas a satde dos pacientes (Rajao, Martins, 2020). Nesse sentido, o
conhecimento das necessidades humanas se faz fundamental para a identificacdo de condigdes
biopsicossociais afetadas que exigem a continuidade da assisténcia no domicilio.

A teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), proposta pela enfermeira Wanda
Horta, apoia-se nas leis do equilibrio, da adaptagdo e do holismo. As necessidades humanas
basicas sdo estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios
hemodinamicos dos fendmenos vitais. As necessidades sao universais e, portanto, comuns a
todos os seres humanos, diferindo na forma como se manifesta e como € enfrentada ou atendida.
As necessidades sdo classificadas em: necessidades psicobiologicas, necessidades psicossociais
e necessidades psicoespirituais (Horta, 1979).

Sendo assim, ¢ necessaria uma analise minuciosa das demandas fisicas, emocionais ¢
espirituais dos usudrios atendidos pelo Servico de Atencdo Domiciliar. Este projeto de pesquisa
visa contribuir na compreensao das necessidades de cuidados de saude dos usuarios atendidos
pelo SAD, buscando uma contribuigao significativa para a melhoria do atendimento domiciliar,

e consequentemente, para o bem-estar e a qualidade dos usuérios e familiares.

2. OBJETIVOS

a. OBJETIVO PRIMARIO
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Identificar as necessidades de cuidados de satde de pacientes desospitalizados

admitidos no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de um hospital universitario.

b. OBJETIVOS SECUNDARIOS

a. Caracterizar o perfil de satde dos pacientes assistidos em seus domicilios pelo
SAD;

b. Identificar as necessidades de cuidados de satide mais prevalentes nos pacientes
assistidos em seus domicilios pelo SAD;

c. Verificar a frequéncia de atendimentos/visitas domiciliares realizados pelo SAD por
participante da pesquisa;

d. Avaliar possivel correlagdo entre o perfil de saude, as necessidades de cuidados de
saude e a frequéncia de visitas realizadas pelo SAD para atendimento dos participantes do

estudo.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado com prontudrios de pacientes assistidos pelo SAD do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU), durante o periodo anual de 2023.

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2024. O tamanho da
amostra foi calculado com base na avaliagdo da proporc¢ao populacional. O tamanho amostral
total foi estimado em 136 participantes, selecionados através de amostragem aleatoria dentre os
211 pacientes admitidos no SAD do HC/UFU no periodo anual de 2023.0 nivel de confianca
foi fixado em 95% e o erro de delinecamento em 5,0 %. Os critérios de inclusao consistiram em
pacientes adultos acima de 18 anos, procedentes de internagcdo hospitalar e admitidos pelo
servico de atendimento domiciliar. E os critérios de exclusdo consistiram em pacientes menores
de 18 anos e prontudrios com dados insuficientes para a obten¢do dos objetivos da pesquisa.
Foram excluidos um total de 38 prontudrios devido a ndo obtengao dos critérios de inclusdo.

Os dados foram coletados nos prontudrios eletronicos dos pacientes, disponibilizados
pelo Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUx) do HC/UFU, utilizando
instrumento (Apéndice 1) adaptado da Ficha de avalia¢do de elegibilidade e admissdo do e-

SUS (disponivel em



15

https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/docs/ficha avaliacao elegibilidade admissao v3 2.p
df).

Os prontuarios foram selecionados aleatoriamente. Para a verificacdo do perfil de
saude dos participantes foram considerados os seguintes dados: idade, género, cor da pele
(variaveis sociodemograficas) e diagndstico médico principal ¢ comorbidades (varidveis
clinicas) de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

As necessidades de atencdo a saude (NAS) correspondem as condi¢des de saude do
paciente no momento de sua admissao no SAD e foram, posteriormente, classificadas de acordo
com a dimensdo psicobiologica da teoria das necessidades humanas basicas (NHB) de Wanda

Horta (1979), conforme segue no quadro abaixo:

NHB Condic¢oes de satude*

Eliminacao * Uso de colostomia ou cistostomia
* Diélise peritoneal
* Uso de sonda vesical de demora

Locomocao » Acamado

Nutrigdo * Acompanhamento nutricional
* Uso de sonda nasoenteral, nasogastrica ou gastrostomia

Oxigenagao * Oxigenoterapia domiciliar

* Uso de traqueostomia

» Uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica ¢ Suporte
ventilatorio ndo invasivo — CPAP ou « BiPAP

Integridade cutanea | « Lesdo por pressao/feridas (grau III ou IV)

Terapéutica * Cuidados paliativos oncoldgicos

* Cuidados paliativos ndo oncoldgicos

* Medicagao parenteral

* Acompanhamento pré e/ou pds-operatorio
* Paracentese

*x * Adaptacdo ao uso de Ortese/protese

*Consideradas somente aquelas dispostas no formulario do e-SUS para avaliagdo e admissdo no SAD
**Sera definida de acordo com a(s) funcde(s) especifica(s) da ortese/protese no membro, érgido ou tecido em que
o dispositivo foi implantado.

A frequéncia de visitas corresponde ao nimero absoluto de atendimentos por paciente

realizados pelo SAD no periodo de estudo.
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Para andlise de dados, estes foram inicialmente registrados em uma planilha Excel por
dois revisores independentes para garantir a acuracia. A analise estatistica foi realizada por
meio do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS Windows), versio 25.0%.

A distribuicdo normal das varidveis quantitativas foi verificada pelo teste de
kolmogorov-Smirnov. As variaveis continuas foram apresentadas como média + desvio padrao
(DP) e mediana (minimo-méximo). As variaveis categoricas foram apresentadas pela analise
descritiva por meio de valores absolutos e relativos (porcentagens) e de tabelas de
contingéncia.

A associacdo entre as variaveis quantitativas (necessidades de atencao a satde, idade,
género, cor da pele, diagnostico médico principal, comorbidades e frequéncia de visitas
domiciliares) foram avaliadas pelo teste qui-quadrado, e para as correlagdes foi utilizado o Teste

correlagdo de Person ou Sperman. O nivel de significancia adotado foi de a= <0.05.

4. RESULTADOS

Um total de 98 participantes foi envolvido na pesquisa, com média de idade igual a
62,9 (£16,6) anos, sendo a maioria do sexo masculino (n=56, 57,1%), com doengas do sistema
nervoso, musculoesquelético e respiratorio (25,5%, 23,4% e 15,3%, respectivamente), e
doengas do sistema circulatorio (n=42, 42,4%) como comorbidade. As necessidades de
cuidados de saude mais prevalentes foram as terapéuticas, envolvendo 60 (61,2%) casos, e as

de oxigenacao (n=43, 43,8%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil de saude e de necessidades humanas basicas (NHB) dos
pacientes assistidos em seus domicilios pelo SAD do HCU no periodo de janeiro a dezembro

de 2023 (n=98)

Variaveis Resultados
Idade (anos)
X £DP 62,9 £16,6
mediana (min-max) 65,5 (22 - 96)
Género, n (%)
Feminino 42 (42,8)
Masculino 56 (57,1)

(continua)
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(continua)

Variaveis Resultados
Diagnostico médico principal®, n(%)
Imunoloégico 3 (3,0)
Respiratorio 15 (15,3)
Nervoso 25 (25,5)
Musculoesquelético 23 (23,4)
Digestorio 5(5,1)
Circulatorio 8(8,1)
Endocrino 6 (6,1)
Hematologico 2(2,0)
Urinario 6 (6,1)
Reprodutor 2(2,0)
Outros 3(3,0)
Comorbidades*, n (%)
Circulatorio 42 (42,4)
Endocrino 14 (14,1)
Respiratorio 14 (14,1)
Sem comorbidades 29 (29,2)
NHB**, n (%)
Eliminacao
Colostomia ou cistostomia 2(1,4)
Uso de SVD 2(1,4)
Locomocao
Acamado 5(3,6)
Nutricao
Acompanhamento nutricional 2(1,4)
Sonda enteral 2(1,4)
Sonda gastrostomia 13 (9,4)
Oxigenacio
Oxigenoterapia 24 (17,3)
Traqueostomia 8 (5,7)
Aspirador de vias aéreas 2(1,4)
CPAP ou BiPAP 9 (6,5)
Integridade cutinea
Lesao por pressao/feridas (grau III ou IV) 9 (6,5)
Terapéutica
Cuidados paliativos oncologicos 17 (12,3)
Medicagdo parenteral 37 (26,8%)
Acompanhamento  pré e/ou  pds- 6 (4,3%)

operatdrio

Visitas, n 2.467

Os resultados estdo apresentados em média mais ou menos desvio padrdo (X=DP), valor central e quantil
(mediana, minimo e maximo), niimero absoluto (n) e relativo (percentual - %). *Classificadas de acordo com o
sistema organico afetado utilizando a classificac@o internacional de doengas (CID10). **Classificadas de acordo
com a Teoria das Necessidades Humana Bésicas (NHB) de Wanda Horta (1979), adotando-se aquelas cuja
condicdo de saude (necessidade de cuidado) era definidora da admissdo no SAD; os resultados apontam que um
mesmo paciente pode ter apresentado mais de uma NHB.
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A frequéncia de visitas domiciliares foi em média 25,17 (£27,5) por participante da pesquisa
(Tabela 2), ndo sendo observada qualquer correlagdo com o numero de necessidades de
cuidados de saude (Grafico 1) ou diagndstico médico, com ou sem comorbidade (dados nio

demonstrados).

Tabela 2. Frequéncia de atendimentos/visitas domiciliares realizados pelo SAD conforme

necessidades de cuidado de satude, no periodo de janeiro a dezembro de 2023 (n=98)

NHB** Frequéncia de visitas Estatistica
(xxDP) (valor de p)

Eliminacao 4,5+4,1 (1-9) 0,126

Colostomia ou cistostomia

Uso de SVD

Locomogao 15,4£15,5 (1-36) 0,418

Acamado

Nutri¢ao 32,8+32,1 (5-103) 0,223

Acompanhamento nutricional
Sonda enteral

Sonda gastrostomia
Oxigenagao 18,6£14,1 (2-68) 0,082
Oxigenoterapia
Traqueostomia
Aspirador de vias aéreas
CPAP ou BiPAP
Integridade cutanea 19,3+£25,8 (2-86) 0,507
Lesao por pressao/feridas (grau III ou IV)
Terapéutica 28,3+30,7 (1-120) 0,086
Cuidados paliativos oncologicos
Medicagao parenteral

Acompanhamento pré e/ou pos-operatorio

Numero de NHB afetadas
=1 25,5+28.7 0,866
> 1 24,5+25.7
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Grifico 1 - Relagdo entre nimero de NHB x frequéncia de visitas, no periodo de janeiro a
dezembro de 2023 (n=98)
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Ao considerar as condi¢des de saude (idade, género, cor da pele, diagnostico médico
principal e comorbidades) ndo foi verificada associagdo entre as variaveis (p>0,05). Por outro
lado, ao verificar cada doenca por sistema organico afetado, foi identificada maior ocorréncia
de osteomielite, comparado as demais, e para esses casos foi identificado um maior numero de

visitas (Teste T , p= 0,002) (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de atendimentos/visitas realizados pelo SAD para com pacientes
com diagnostico de osteomielite, no periodo de janeiro a dezembro de 2023 (n=98).

Diagnéstico Frequéncia de visitas (X+DP) Estatistica
(valor de p)

Osteomielite

Sim 43,8+40,0 0,002

Nao 21,2422,5

5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar as necessidades de sade dos pacientes que
receberam cuidados domiciliares pelo Servico de Atendimento Domiciliar de um hospital
universitario apds sua alta hospitalar. Foram avaliado o estado de satide desses pacientes, assim

como a frequéncia das visitas feitas por profissionais de saude em suas residéncias e a influéncia
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de doengas, em sistemas organicos especificos, diagnostico médico, considerando ou nao
comorbidades, para determinar as NHB e a frequéncia das visitas realizadas. Os resultados
mostraram que houve uma predominancia de pacientes do sexo masculino, com uma idade
média de 62 anos e com necessidades relacionadas principalmente a terapeutica e
oxigenoterapia.

Os participantes deste estudo t€ém uma maioria de homens e uma idade média diferente
do estudo de Johann et al. (2020), que relatava uma maioria feminina (acima de 60%) e uma
idade média de 71,1 anos, aproximadamente. Essas discrepancias podem ser atribuidas as
caracteristicas epidemioldgicas da populagao atendida pelo servigo de assisténcia domiciliar
deste hospital universitario e refletem particularidades regionais ou a maior incidéncia de
doencas cronicas como as cardiovasculares e respiratorias nos homens (WHO, 2021 ; GOLD,
2023). Além disso, a observagdo de uma faixa etdria mais jovem pode sugerir uma tendéncia
de aumento mais precoce, com foco na melhoria da ocupacao de leitos e na reducao de despesas,
como debatido por Rangel (2023).

No que se refere as necessidades de cuidados de satde identificadas, a predominancia
da necessidade de terapéutica neste estudo (61,2%), hd uma distin¢do notavel em comparacao
com os resultados apresentados por Santos et al.(2024), que observaram tal necessidade em
apenas 1,2% dos casos. Essas disparidades podem estar ligadas ao tipo de pacientes tratados
nessa amostra especifica ,a complexidade dos casos encaminhados para avaliagdo no SAD
analisado ou mesmo a diferencas nos critérios de elegibilidade adotados. A presenca frequente
de cuidados terapéuticos especializados como aplicagao de medicamentos por via parenteral e
monitoramento continuo pos cirurgias e cuidados paliativos, evidencia a complexidade dos
casos e a importancia de diretrizes clinicas bem definidas e capacitacdo da equipe para garantir
uma transicao eficaz do hospital para o ambiente domiciliar.

Em contrapartida a isso, a grande necessidade de oxigenagdo identificada neste estudo
(43%) esta de acordo com os resultados de Santos e colaboradores (2024), que apontaram uma
taxa de 36%. Embora ndo tenha sido encontrada uma ligagdo estatistica entre a necessidade de
saude e o perfil dos pacientes (dados ndo demonstrados), ainda ¢ plausivel considerar que
individuos com doengas cronicas respiratorias como DPOC e Insuficiéncia Respiratoria possam
demandar com frequéncia assisténcia ventilatoria e oxigenoterapia em casa, evidenciado por
GOLD (2023).

Considerando o perfil de satde dos participantes da pesquisa em questdo foi observado
que as doencas do sistema nervoso (25.5%) eram as mais comuns, seguidas por problemas no

sistema musculoesquelético (23.4%) e respiratorio (15.3%), conforme definido pela CID-10.
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Esse resultado estd de acordo com o estudo de Carnauba et al. (2017), que também constatou
uma alta prevaléncia de doengas do sistema nervoso tanto em instituigdes publicas (64.7%)
quanto privadas (57.2%).Existem indicios que apontam que doengas neurologicas e vasculares
desempenham um papel importante na recomendagdo de cuidados domiciliares devido as
restricdes fisicas e cognitivas associadas a sua natureza cronica (Dos Reis,2021). Neste estudo
especifico foi observado que além das doengas do sistema nervoso central como diagnéstico
principal, houve também uma maior incidéncia de doengas do sistema circulatorio como
condicdes coexistentes (42.4%), confirmando os resultados encontrados por Silva (2019) que
constatou uma alta frequéncia de pacientes com Hipertensdao Arterial Sistémica (25.5%), uma
condicdo relacionada com este sistema.

Em média o Servigco de Atendimento Domiciliar (SAD) realizou 25 (£27,5) visitas por
participante, sem uma correlagdo significativa com o nimero de necessidades de satide ou
caracteristicas dos pacientes (idade género ou cor da pele), com p > 0.05. A ndo correlacao entre
essas variaveis indica a observancia do SAD na escolha dos casos com base na gravidade das
doencas em vez da quantidade de pedidos. Isso assegura um tratamento justo sem discriminagao
por raca ou idade de acordo com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa forma
de atuacao segue os principios da Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD),
estabelecida pela Portaria n° 825 em 25 de abril de 2016. Essa politica visa adequar os servigos
de acordo com as necessidades especificas dos pacientes para garantir um atendimento justo e
eficiente. No entanto, ¢ importante investigar em pesquisas futuras as possiveis barreiras
operacionais e organizacionais que podem afetar a regularidade das visitas domiciliares como
a disponibilidade de recursos humanos ¢ a eficiéncia na coordenagao dos servigos.

Os resultados também mostraram uma discrepancia no nimero de casos de osteomielite
(dados ndo apresentados). A andlise individual desses casos apontou para um aumento
significativo nas visitas (p=0.002). Esse resultado ¢ um indicador importante da qualidade do
cuidado intra-hospitalar em relacdo as possiveis fontes de entrada de microrganismos como
feridas expostas, cirurgias ortopédicas traumaticas ou infec¢des circulatorias. Além disso, o
estudo sugere que a gravidade da doenga e a complexidade clinica da osteomielite requer um
tratamento especifico focado na administracdo da antibioticoterapia (Gonzéalez 2019), o que
explica a grande demanda por necessidades terapéuticas. Ademais, a necessidade de fisioterapia
e auxilio para mobilidade comumente relacionada a essa condi¢do pode resultar em mais visitas
frequentes devido a esses cuidados demandarem acompanhamento personalizado e continuo

(Momodu 2021). Estes resultados destacam a relevancia de adotar uma abordagem ampla e
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multidisciplinar no tratamento de individuos com problemas musculoesqueléticos, visando

melhorar o cuidado e evitar readmissoes.

6. CONCLUSAO

Os achados indicaram uma maior prevaléncia de distarbios neurologicos e
circulatorios, ampliando a complexidade dos encaminhamentos para atendimento domiciliar e
ressaltando a necessidade de protocolos clinicos mais claros.

Nao foram identificadas correlagdes significativas entre a frequéncia dos atendimentos
e variaveis sociodemograficas ou clinicas, exceto para os casos de osteomielite. [sso sugere que
os critérios operacionais do SAD sdo orientados pela gravidade clinica, em conformidade com
o principio de equidade do SUS e as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Domiciliar.

Estudos adicionais sao necessarios para avaliar fatores organizacionais e logisticos que
possam impactar a eficiéncia do SAD, além do desenvolvimento de diretrizes clinicas adaptadas
ao perfil epidemioldgico local. A capacitagdo continua das equipes multidisciplinares de satde
¢ fundamental para o manejo de condi¢cdes cronicas e agudas no domicilio, devendo ser
enfatizada para garantir transi¢cdes seguras do ambiente hospitalar ao domiciliar, promovendo

a autonomia do paciente e prevenindo complicacoes.
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Codigo de identificacdo

participante:

do

Idade (anos):

Género: () Feminino ( ) Masculino

Cor da Pele:

Diagndstico principal (CID10):

Comorbidade(s) (CID10):

Data de admissao no SAD:

Data de alta pelo SAD:

Condic¢oes de Satude

() Acamado

() Adaptacao ao uso de oOrtese/protese

() Medicacao parenteral

() Reabilitacdo domiciliar

() Ulceras/feridas (grau III ou IV)

() Cuidados paliativos oncoldgicos

() Acompanhamento nutricional

() Cuidados paliativos nao oncologicos

() Uso de sonda nasogastrica - SNG

() Oxigenoterapia domiciliar

() Uso de sonda nasoenteral - SNE

() Uso de traqueostomia

() Uso de gastrostomia

() Uso de aspirador de vias aéreas para higiene

bronquica

() Uso de colostomia

() Suporte ventilatorio ndo invasivo -CPAP

() Uso de cistostomia

() Suporte ventilatorio ndo invasivo - BiPAP

( ) Uso de sonda vesical de demora

(SVD)

() Dialise peritonial

() Acompanhamento pré-operatorio

() Paracentese
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() Acompanhamento pds-operatorio () Outra(s):
N° de visitas/atendimentos no | Necessidade(s) humanac(s) basica
domicilio: correspondente:

Observacoes
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NECESSIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE DE PACIENTES ADMITIDOS NO
SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD) DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Maria Angélica Oliveira Mendonga

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82319524.7.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.047.176

Apresentacao do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informagbes Basicas da Pesquisa n® 2392225 e
Projeto Detalhado "ProjetoSAD.docx", postados, respectivmente, em 14/08/2024 e 30/07/2024.
INTRODUGCAO

Estudo do tipo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, a partir de dados obtidos de
prontuarios eletrénicos de pacientes maiores de 18 anos, de procedéncia hospitalar, admitidos pelo SAD no
periodo de janeiro a dezembro de 2023.

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa a ser
realizado com prontuarios de pacientes assistidos pelo SAD do HC/UFU durante o periodo anual de 2023.

(B) Tamanho da amostra - O tamanho da amostra, estimado em 136 participantes, foi
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calculado com base na avaliagio da proporgao populacional. Os participantes serdo selecionados através
de amostragem aleatoria dentre os 211 pacientes admitidos no SAD do HC/UFU no periodo anual de 2023.
Dentre os 136 pacientes serdo coletados, conforme calculo proporcional mensal, 8 participantes nos meses
de janeiro, fevereiro, maio, junho e dezembro; 19 participantes nos meses de marco e julho; 12 participantes
nos meses de abril, agosto e novembro e 14 participantes no més de setembro. O nivel de confianga foi
fixado em 95% e o erro de delineamento em 5,0 %.

(C) Recrutamento e abordagem dos participantes - A pesquisa sera realizada com prontuarios de pacientes
assistidos pelo SAD do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) durante o
periodo anual de 2023.

(D) Local e instrumento de coleta de dados - Os dados serdo coletados nos prontuarios eletronicos dos
pacientes, disponibilizados pelo Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUx) do HC/UFU,
utilizando instrumento adaptado da Ficha de avaliagdo de elegibilidade e admisséo (para uso exclusivo do
S AD) d o e - S US (disponiwvel e m
https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/docs/ficha_avaliacao_elegibilidade_admissao_v3_2.pdf). Os
prontudrios serdo selecionados aleatoriamente dentre aqueles de nimero par, iniciando pelo menor nimero
de prontuario, até o alcance do tamanho amostral. Para a verificagdo do perfil de saide dos participantes
serdo considerados os sequintes dados: idade, género, cor da pele (variaveis sociodemograficas) e
diagnéstico médico principal e comorbidades (variaveis clinicas) de acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10). As necessidades de atengao a salde (NAS) irdo corresponder as
condigbes de salde do paciente no momento de sua admissdo no SAD e serdo, posteriormente,
classificadas de acordo com a dimensé&o psicobiologica da teoria das necessidades humanas basicas (NHB)
de Wanda Horta (1979).

(E) Metodologia de analise dos dados - "Os dados serdo organizados em uma planilha do software Microsoft
Excel®, validados por dupla digitagdo, e a andlise estatistica sera realizada por meio do programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS Windows), versao 25.08. A distribuicao normal das variaveis
quantitativas sera verificada pelo teste de kolmogorov-Smirnov. As variaveis continuas serdo apresentadas
como média + desvio padrdo (DP) e mediana (minimo-maximo). As variaveis categéricas serdo
apresentadas pela analise descritiva por meio de valores absolutos e relativos (porcentagens) e de tabelas
de contingéncia. A
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associacdo entre as variaveis quantitativas (necessidades de atencdo a salde, idade, género, cor da pele,
diagnostico médico principal, comorbidades e frequéncia de visitas domiciliares) sera avaliada pelo teste qui
-quadrado, e para as possiveis correlacdes sera utilizado o Teste correlacao de Person ou Sperman. O nivel
de significancia adotado sera de ;=0.05."

CRITERIOS DE INCLUSAQ - "Prontuarios de pacientes adultos acima de 18 anos, procedentes de
internacdo hospitalar e admitidos pelo servico de atendimento domiciliar.”

CRITERIOS DE EXCLUSAQ - "Prontuarios com dados insuficientes para a obtenc¢ao dos objetivos da
pesquisa.”

CRONOGRAMA - Etapa de coleta de dados de Outubro/2024 a Janeiro/2025.

ORCAMENTO - Financiamento proprio RS 2.820,00.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - Identificar as necessidades de cuidados de saide de pacientes desospitalizados
admitidos no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de um hospital universitario.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - Caracterizar o perfil de salde dos pacientes assistidos em seus domicilios
pelo SAD: Identificar as necessidades de cuidados de salde mais prevalentes nos pacientes assistidos em
seus domicilios pelo SAD; Verificar a freqiéncia de atendimentos/visitas domiciliares realizados pelo SAD
por participante da pesquisa; Avaliar possivel correlagio entre o perfil de salide, as necessidades de
cuidados de saide e a frequéncia de visitas realizadas pelo SAD para atendimento dos participantes do
estudo.

HIPOTESE - As necessidades de cuidado a saldde de pacientes desospitalizados, atendidos em seu
domicilio pelo SAD, estao associadas ao perfil de saide desses e sdo determinantes da frequéncia de
visita/atendimento pela equipe do servigo de atendimento domiciliar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS - Para a pesquisa nao serdo solicitados exames adicionais e nenhum participante sera
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contatado. Desse modo, compreende-se que o desenvolvimento do estudo néo ira oferecer riscos, danos ou
desconfortos biopsicoespirituais aos participantes. Por outro lado, ha o risco de identificagdao dos
participantes, mas que sera minimizado através de codificacdo para cada formulario preenchido, em que os
pesquisadores se responsabilizam por manter sigilo das informacdes.

BENEFICIOS - Os beneficios do estudo estio relacionados 4 melhoria dos processos de produgio de
servicos de salde gue tem como finalidade atender as necessidades de salde das pessoas. Neste sentido,
a identificacdo sistematica das necessidades de salde mais prevalentes entre os pacientes assistidos em
seus domicilios permitira a determina¢ao do nivel mais adequado das necessidades de servigo,

reorganizacdo dos servicos de tal modo a atingir maior eficiéncia na promocdo e recuperacdo da salde.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Foi apresentado pedido de dispensa do TCLE com a seguinte justificativa: "[...] com base na Res. CNS
466/12 item IV.8 que contempla a dispensa do TCLE em situacdes de impossibilidade de obtencao do
mesmo. Ainda, a dispensa do uso de TCLE se fundamenta por ser um estudo observacional, analitico ou
descritivo retrospectivo que contempla o uso de dados coletados e armazenados como parte das rotinas
institucionais, sem adicdo de riscos aos participantes de pesquisas ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.
0O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no projeto acima se comprometem, individual e
coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz
respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.”

A data da Gltima atualizagdo do curriculo de Paulo César de Oliveira Janior & 05/04/2021.
A data da Gltima atualizacdo do curriculo de Eder Ribeiro do Nascimento é 06/06/2023.
Apos a analise do CEP/UFU nao foram encontradas pendéncias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes Termos:
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- PB Informagdes Basicas

- Projeto detalhado

- Folha de Rosto assinada pelo substituto eventual da diretoria da FAMED em 12/08/2024

- Links para curriculos Lattes da equipe executora

- Carta de Anuéncia assinada pelo gerente de ensino e pesquisa em 12/07/2024

- Termo de Compromisso e Confidencialidade da Equipe Executora assinado pelos trés membros da equipe
executora em 30/07/2024

- Instrumento para coleta de dados

- Solicitagao de Isengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinada pela pesquisadora
principal em 12/08/2024

Recomendacgoes:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apos a analise do CEP/UFU nao foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

De acordo com as atribuigbes definidas nas Resolugbes CNS n° 466/12, CNS n” 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatorio Final ao CEP/UFU: JULHO/2025.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

0O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n° 466/12 e n® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apds o término da pesquisa;
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b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e

documentagao pertinente ao projeto;

c) A aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugbes CNS n® 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da

pesquisa.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugbes CNS n® 466/12 e n® 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apos a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugao CNS n® 466/12), das
razbes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissao do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano néo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agéo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n® 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); @ enviar a nofificagao ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A°, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 28.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufubr

Pigina 08 do 07

32



33



Continuagdo do Parecer: 7.047.1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

UBERLANDIA

T6

Qg

deve informa-la, enviando o parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolucao

n® 251/97, item lil.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2392225 pdf 08:48:05
Outros instrumento_coleta_dados.pdf 14/08/2024 |Maria Angélica Aceito
08:47:50 | Oliveira Mendonca

Outros Lattes_equipe_executora.pdf 14/08/2024 |Maria Angélica Aceito
08:46:36 | Oliveira Mendonca

TCLE / Termos de  |Ausencia_TCLE_assinado.pdf 12/08/2024 |Maria Angélica Aceito

Assentimento / 15:30:29 |Oliveira Mendonga

Justificativa de

| Auséncia

Declaracao de Declaracao_pesquisadores.pdf 12/08/2024 |Maria Angélica Aceito

Pesquisadores 15:06:16 | Oliveira Mendonca

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/08/2024 |Maria Angélica Aceito
15:04:48 | Oliveira Mendonca

Declaracao de CartaDeAnuenciaEBSERH.pdf 30/07/2024 |Maria Angélica Aceito

Instituigao e 19:21:59 | Oliveira Mendonga

| Infraestrutura

Projeto Detalhado / |ProjetoSAD.docx 30/07/2024 |Maria Angélica Aceito

Brochura 19:19:02 |Oliveira Mendonga

| Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 02 de Setembro de 2024

Assinado por:

ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco "1A”", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Mdnica
UF: MG

Telefone: (34)3239-4131

CEP: 38.408-144

Municipio: UBERLANDIA

Fax: (34)3239-4131

E-mail: cep@propp.ufubr
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