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Resumo

Obijetivo: Compreender a conformacgdo do Programa de Atendimento Residencial (PAR), bem como o perfil de
pacientes atendidos com os profissionais da APS, no municipio de Cascavel/PR. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de campo, com carater bibliografico, descritivo, retrospectivo e documental com abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados no prontuério eletrdnico, referente ao periodo de junho de 2018 a junho de 2021 e distribuidos em
tabelas. Resultados: A amostra do estudo foi composta por 379 pacientes, sendo que, destes, 53,3% (n= 202) sdo do
sexo masculino. Referente a faixa etaria, 41,2% (n= 156) tém entre 60 e 79 anos de idade. No que tange as patologias
de base, sobressairam-se as doencas cardiovasculares e/ou metabélicas, representando 38,3% (n= 145). Quanto a
mobilidade, 46,2% (n= 175) sdo acamados, 0 que pode contribuir para alta incidéncia de lesdo por pressdo, sendo
representados por 33,8% (n= 128). Outro dado relevante é que 37% (n= 140) dos 379 pacientes possuem um ou mais
dispositivos, o que demanda cuidado compartilnado e multidisciplinar. Conclusdo: Apesar de fragilidades, o0 PAR
apresenta-se como componente educador e formativo, proporcionando matriciamento e suporte técnico-pedag6gico aos
profissionais, sobretudo da APS, contribuindo para o empoderamento deles, além de ser um modelo de servigo com
possibilidade de replicagdo em outros municipios.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Servigos de salde; Modelos de Assisténcia a Saude; Disseminagdo de
informacdo; Internato e residéncia.

Abstract

Objective: To understand the conformation of Programa de Atendimento Residencial (PAR), as well as the profile of
patients cared for by PHC professionals, in the municipality of Cascavel/PR. Methodology: This is a field research, with
a bibliographic, descriptive, retrospective and documentary character with a quantitative approach. Data were collected
from the electronic medical record, for the period from June 2018 to June 2021 and distributed in tables. Results: The
study sample consists of 379 patients, of wich 53,3% (n= 202) are male. Regarding the age group, 41,2% (n= 156) are
between 60 and 79 years old. About the underlying pathologies, cardiovascular and/or metabolic diseases stood out,
representing 38,3% (n=145). As for mobility, 46,2% are bedridden, wich may contribute to a high incidence of pressure
injuries, being represented by 33,8% (n= 128). Another revealing data is that 37% (n= 140) of 379 patients have one or
more devices, wich requires shared and multidisciplinar care. Conclusion: Despite its weakness, PAR presentes itself
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as an educative and training componente, providing matrix and technical-pedagogical support to professionals, mainly
for the PHC, contributing to their empowerment, in addition to being a servisse model with the possibility of replication
in other counties.

Keywords: Primary Health Care; Health services; Healthcare models; Information dissemination; Internship and
residency.

Resumen

Objetivo: Comprender la conformacion del Programa de Atencion Residencial (PAR), asi como el perfil de los pacientes
atendidos por profesionales de la APS, en la ciudad de Cascavel/PR. Metodologia: Se trata de una investigacion de
campo, de caracter bibliografico, descriptivo, retrospectivo y documental con enfoque cuantitativo. Los datos fueron
recolectados de la historia clinica electrénica, para el periodo de junio de 2018 a junio de 2021 y distribuidos en tablas.
Resultados: La muestra del estudio estuvo constituida por 379 pacientes, de los cuales el 53,3% (n= 202) eran del sexo
masculino. En cuanto al grupo de edad, el 41,2% (n=156) tiene entre 60 y 79 afios. En cuanto a las patologias de base,
se destacaron las enfermedades cardiovasculares y/o metabolicas, representando el 38,3% (n= 145). En cuanto a la
movilidad, el 46,2% (n=175) estd encamado, lo que puede contribuir a una alta incidencia de lesiones por presion,
representada por el 33,8% (n=128). Otro dato relevante es que el 37% (n=140) de los 379 pacientes cuentan con uno o
maés dispositivos, lo que exige una atencion compartida y multidisciplinaria. Conclusién: A pesar de sus debilidades, el
PAR se presenta como un componente educativo y formativo, brindando apoyo matricial y apoyo técnico-pedagogico
a los profesionales, especialmente a los de APS, contribuyendo a su empoderamiento, ademas de ser un modelo de
servicio con posibilidad de replicacion en otros condados.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Servicios de salud; Modelos de atencion de salud; Difusion de la
informacion; Internado y residencia.

1. Introducéo

Ao longo da histéria, vivenciamos momentos decisivos. No ano de 1986, ascendia um amplo movimento politico
setorial, resultando na 82 Conferéncia Nacional de Saude, sendo um marco histérico para a sociedade brasileira. Como resultado
desse processo, em 1988, foi elaborada, ora em vigor, a Constituicdo Federal brasileira, como evento singular de novos tempos
apos o regime militar (Brasil, 1986; Costa et al., 2020).

Assim, a referida Constituicdo abriu caminhos e promulgou regras que presumiam altera¢cGes em todos os setores,
principalmente, no campo da satde, que culminou no Sistema Unico de Satde (SUS), o qual foi consolidado por meio da
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n°. 8080 de 1990 (Costa et al., 2020; Rodrigues et al., 2020).

Alicergado na Constituigdo, o SUS é caracterizado como um sistema publico de salde, nacional e de carater universal,
pautado em principios doutrinarios como: universalidade; equidade e integralidade e pelas diretrizes de regionalizacdo e
hierarquizacéo, resolubilidade, descentralizagdo, participacdo dos cidaddos e complementaridade do setor privado (Brasil, 1986;
Landim et al., 2019).

Sabemos que, ao longo da histdria da satde publica, muitas a¢cBes foram incorporadas no contexto do SUS, sendo
construidas de acordo com cada momento historico da sociedade. Por muito tempo, a assisténcia a satide era pautada basicamente
no modelo biomédico, o qual tinha seu reconhecimento pelos servigos de satide devido seus beneficios promoverem o alivio da
dor e o tratamento de diversas doencas que afligem a humanidade (Rodrigues et al., 2020), mas, no decorrer dos anos para
contrapor os modelos adotados até entdo, estabeleceu-se a Atengdo Primaria a Salde (APS).

Considerada a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saide (RAS), coordenadora
do cuidado e ordenadora das acGes e servicos disponibilizados na RAS, a APS compreende o primeiro nivel de atencdo a salde,
constituida pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de Salde da Familia (USF) (Brasil, 2017).

Com a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) e a instituicdo de Equipes de Salde da Familia (ESF),
estabeleceram-se novos arquétipos de fazer satde que contribuiram para a ampliagdo do acesso e a descentralizagdo das acdes,
todavia, suscitou, suscita e suscitara transformagdes das praticas profissionais e institucionais, uma vez que as novas
conformacg@es assistenciais tém em vista a reorganizacdo do modelo tradicional de salde, vigente em varios municipios

brasileiros.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36035

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e131111436035, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36035

Nessa perspectiva, exigem-se profissionais qualificados para o trabalho, com varias competéncias, tais como: trabalho
em equipe, comunicacdo, tomada de decisdo, resolucdo de conflitos e conhecimento técnico/cientifico (Campos & Silva, 2021).

Por esse angulo, a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia sobressai-se nesse contexto, tornando-se um fator
de mudanca de paradigmas na qualificacdo do profissional, atrelado ao ensino e pesquisa, permitindo a insercdo do profissional
na pratica cotidiana dos servicos de salde e a vivéncia de experiéncias concretas juntamente com os demais profissionais,
usudrios e comunidade.

Considerando que a dinamica de trabalho na APS é parte integrante da qualificacdo profissional, a proposicao da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia é atrelar trabalho e educacéo na saide, oportunizando campo para fomentar
novos olhares, novas agdes, producdes, sustentaculo de saberes e praticas assistenciais (Campos & Silva, 2021).

Nessa perspectiva, os residentes que compdem o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, no
municipio de Cascavel/PR, tém a oportunidade de atuarem na APS, bem como em alguns servicos especializados do referido
municipio, dentre eles, o Programa de Atendimento Residencial (PAR).

O PAR é referéncia para os profissionais da APS no sentido de assessorar e propiciar apoio matricial, bem como suporte
técnico e pedagdgico. Nessa Gtica, ressaltamos que, por meio do seu processo de trabalho, o PAR colabora na resolutividade e
longitudinalidade do cuidado, resgatando e fortalecendo o vinculo e a responsabilizacdo entre profissionais e usuarios. Além
disso, torna-se um meio de comunicacgdo entre os pontos da RAS, corresponsabilizando-se pelo cuidado compartilhado dos
usuarios com as equipes da APS (Programa de Atendimento Residencial [PAR], 2018).

Assim, ao direcionarmos nosso olhar para esse servi¢o, considerado um modelo assistencial novo no municipio e diante
da escassez de publicagdes sobre a sua conformacdo, suscitou-se a indagacdo: De que forma o Programa de Atendimento
Residencial (PAR) foi estabelecido? E qual é sua conformacdo assistencial? Para isso, elencamos como objetivo principal:
Compreender a conformagéo do referido servigo no contexto da atencdo a salde no municipio de Cascavel/PR, visto que ele
vem com a possibilidade de fortalecer o trabalho em rede, contrapondo-se a um certame arraigado de trabalho tradicional e
fragmentado.

2. Metodologia

Este estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa de campo, com carater bibliografico, descritivo, retrospectivo e
documental com abordagem quantitativa.

Segundo Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa de campo tem por objetivo obter informagdes e/ou conhecimentos sobre
determinado problema, ao qual se procura uma resposta, ou ainda, de uma hipotese, que se queira comprovar. Corroborando essa
ideia, Corréa (2013) afirma que:

A pesquisa de campo é uma forma de coleta que permite a obtencdo de dados sobre um fendmeno de interesse, da
maneira como este ocorre na realidade estudada. Consiste, portanto, na coleta de dados e no registro de variaveis
presumivelmente relevantes, diretamente da realidade, para ulteriores analises (Corréa, 2013, p. 12).

Inicialmente, nas pesquisas de campo realiza-se uma pesquisa bibliografica sobre o tema de estudo, a fim de determinar
0 que ja ha disponivel na literatura, e dessa forma, estabelecer um modelo teorico inicial de referéncia, que ird contribuir na
determinacéo das variaveis e elaboragdo do plano geral da pesquisa (Marconi & Lakatos, 2003).

A pesquisa documental assemelha-se a pesquisa bibliogréfica, diferindo da natureza das fontes. Enquanto a pesquisa
bibliografica fundamenta-se a partir de um material ja publicado (livro, periddico, artigo etc.), a pesquisa documental utiliza
materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico. Ja os estudos retrospectivos se referem aqueles que foram elaborados
levando em consideragdo registros passados, com seguimento até o presente (Gil, 2002).
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Dentre os tipos de pesquisa de campo, Marconi e Lakatos (2003), mencionam que 0s estudos quantitativo-descritivos

consistem em:

[..] investigacdes de pesquisa empirica cuja principal finalidade é o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos
ou fendmenos, a avaliagdo de programas, ou o isolamento de variaveis principais ou chave. [...] Todos eles empregam
artificios quantitativos tendo por objetivo a coleta sistematica de dados sobre populagdes, programas, ou amostras de
populacBes e programas. Utilizam varias técnicas como entrevistas, questionarios, formularios etc. e empregam
procedimentos de amostragem (Marconi & Lakatos, 2003, p. 187).

Nesta perspectiva, a nossa pesquisa ocorreu no setor Programa de Atendimento Residencial (PAR), situado na Avenida
Tancredo Neves, 777, Centro, Cascavel/PR. Os dados foram coletados mediante consulta aos prontudrios eletrénicos de pacientes
atendidos pelo PAR em conjunto com os profissionais da APS.

Ressaltamos que os dados foram coletados de forma secundaria referente a faixa etaria, género, patologia de base, tipo
de lesdo de pele, uso de dispositivos, servi¢o de salde solicitante do suporte técnico-pedagdgico e desfecho assistencial, no
periodo correspondente a junho 2018 até junho de 2021.

Destacamos que foram adotados como critério de inclusdo, todos os pacientes atendidos pelo PAR no periodo da
pesquisa, todavia foram excluidos da pesquisa, 0s pacientes que, porventura, possuiam algum dado incompleto no prontuério, o
gue certamente prejudicaria o processo de analise dos dados.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha on-line da plataforma do Google (Google Sheets),
posteriormente, realizada a analise por meio da estatistica descritiva e eles foram apresentados na forma de tabelas.

Para contextualizar, 0 Google Sheets, também chamado de Google Planilhas, é um gerenciador on-
line de planilhas dentro da plataforma Google Drive. A sua interface e modo de execucéo séo semelhantes ao do Microsoft Excel.

Salientamos que, apés finalizar as andlises, foi-nos possivel inferir e realizar explanagdes, sempre respeitando a
correlacdo com a fundamentacdo tedrica previamente construida, o que, consequentemente, permitiu suscitar outras discussdes
vinculadas aos dados da pesquisa.

Além disso, é oportuno ressaltar que, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Assis Gurgacz (FAG), pelo parecer n° 4.864.674, bem como autorizado pela Secretaria Municipal de Salde do

Estado do Parana.

3. Resultados e Discusséo

No intuito de fomentar a discussdo sobre o tema deste TCR, a pesquisa foi realizada no ambito do PAR, no municipio
de Cascavel/PR, a fim de entender sua conformacao e conhecer as demandas de matriciamento e suporte técnico-pedagégico,
bem como o perfil de pacientes atendidos com os profissionais da APS.

No que diz respeito ao PAR, ele foi criado em 2018, a partir de uma proposta de governo municipal, por meio do decreto
municipal n°. 14.234, e esta vinculado ao Departamento da Atencdo Especializada. Com o intuito de constituir-se como servico
de referéncia, principalmente, para os profissionais da APS, no sentido de propiciar apoio matricial, suporte técnico e pedagogico,
além de ser um elo entre a Rede de Atencédo a Saude (RAS) do municipio (Cascavel, 2018a; PAR, 2018).

Dentre as principais atribuicdes do PAR, estdo: matriciar as equipes da APS; realizar visita domiciliar (VD) em conjunto
com os profissionais da APS, de acordo com as prioridades elencadas pelas equipes; atender as intercorréncias clinicas e/ou com

dispositivos; assessorar 0 Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)! na transicdo de alta dos pacientes para a APS; auxiliar na

L Em Cascavel/PR é conhecido como Programa de Assisténcia e Internagdo Domiciliar (PAID).
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regulacdo de encaminhamentos provenientes da APS para o0 SAD; reduzir a demanda por atendimento hospitalar e o periodo de
permanéncia de usuarios internados; humanizar a assisténcia com ampliacdo da autonomia dos usudrios, desinstitucionalizacéo
e otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS (PAR, 2018).

Referente a composicdo, o PAR é formado por uma equipe volante composta por dois técnicos de enfermagem, um
enfermeiro, um médico e um motorista que estdo disponiveis de segunda-feira a sexta-feira no horario das 07h00min as 07h00min
(PAR, 2018). Vale destacar que, atualmente o PAR tambhém é campo para qualificagdo dos enfermeiros residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (PRMSF), do municipio de Cascavel/PR, os quais se somam a equipe.

No que tange as atividades do programa, 0 PAR tem uma demanda elevada de solicitagdes para suporte técnico,
principalmente, para troca de dispositivos, como canula de traqueostomia, sonda de gastrostomia, cistostomia, avaliacdo de
lesbes complexas e conduta de curativos especiais de alta tecnologia, por exemplo, Bota de Unna.

Para formalizar as solicitagdes, os profissionais preenchem um formuldrio especifico e encaminham via malote e/ou e-
mail. Posteriormente, a equipe do PAR agenda o matriciamento e/ou suporte técnico e/ou visita domiciliar conforme
disponibilidade de ambas as equipes. Lembramos que isso se aplica para as demandas programadas. Nos casos de urgéncias com
dispositivos, por exemplo, saida da sonda de gastrostomia pelo rompimento do baldo, a equipe do PAR pode ser acionada
diretamente via telefone celular, visto que a equipe é volante.

A fim de contextualizar, quando o PAR foi instituido, antes de dar inicio as atividades de suporte técnico aos
profissionais da APS, a equipe do referido servico, primeiramente, matriciou todas as unidades de satde do municipio, com o
objetivo de explicar sobre o servico e entregar uma bolsa contendo insumos essenciais para as visitas domiciliares, bem como
impressos informativos para que os profissionais da APS disponibilizem aos pacientes/cuidadores com orientagdes gerais, como
preparo e administracdo de dieta enteral, cuidados com: autocateterismo vesical intermitente; oxigenoterapia; canula de
traqueostomia; sonda enteral, de gastrostomia e de jejunostomia.

Ap06s essa explanacdo da conformagdo do referido servico, seguimos com a apresentacdo dos dados analisados, 0s quais
se constituem de informagGes coletadas do banco de dados do PAR e do prontuério eletrénico dos pacientes, referentes ao periodo
de junho de 2018 a junho de 2021.

Convém ressaltar que, no referido periodo, constavam, no banco de dados do PAR, 422 pacientes atendidos, no entanto,
para fins deste estudo e considerando os critérios de exclusdo descritos na metodologia, a amostra valida foi de 379 pacientes,
destacando que essa populagdo é usudria do sistema publico de salide do municipio de Cascavel/PR.

Quanto as demandas para matriciamentos, elas sdo oriundas das mais diversas necessidades elencadas pelos
profissionais da APS do municipio, que, atualmente, € composto por trinta (30) Unidades de Salde da Familia (USF) e treze
(13) Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como trés (3) equipes do SAD/PAID quando na ocasido da transi¢do de alta dos
pacientes para a APS (Cascavel, 2018b).

Isto posto, é nesse contexto que a equipe do PAR atua a partir das demandas, principalmente da APS. De acordo com
os dados da nossa pesquisa, no periodo de junho de 2018 a junho de 2021, as unidades de salide que mais solicitaram o PAR
foram a UBS Séo Cristovao e a UBS Nova Cidade, cada uma correspondendo a 5,6% (n= 21) das solicitagdes. Em seguida, a
UBS Claudete com 5,3% (n=20) de solicitacdes.

Inferimos que esses dados podem estar relacionados a conformacdo do servico, visto que as UBS ainda centralizam a
assisténcia na triade de médicos especialistas, ou seja, clinico geral, ginecologista e pediatra, juntamente com a odontologia e a

enfermagem.
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Em contrapartida, no mesmo periodo, as USF dos Distritos Sdo Salvador e Sede Alvorada solicitaram o PAR apenas
uma vez e a USF do Distrito de Sdo Francisco e Santa Barbara nenhuma vez. Frente a essas constatagcdes, conjeturamos que o
acesso a saude nas areas rurais difere das urbanas, sendo um dos fatores que pode estar relacionado a baixa procura pelo servigo
de satde. Conforme Arruda et al. (2018):

O acesso a saude é uma importante dimensdo das desigualdades entre areas urbanas e rurais. O acesso € menor nas areas
rurais em funcdo da maior vulnerabilidade social de sua populacdo e das maiores dificuldades de acesso que seus grupos
sociais estdo submetidos. [...] As diferencas entre areas urbanas e rurais foram decompostas em fatores observaveis
(fatores de capacitacdo, necessidade e predisposicdo) e ndo observaveis (oferta e dificuldade de acesso). Os resultados
destacam que a desigualdade de acesso é elevada e maior nas areas rurais. Os fatores de necessidade sdo determinantes
fundamentais do acesso a salide, enquanto que os fatores de capacitacdo sdo mais importantes para explicar as diferencas
entre as areas urbanas e rurais (Arruda et al., 2018, pp. 1-2).

Diante disso, sdo necessarios estudos mais direcionados, visando entender por que as USF rurais acionaram menos 0
PAR em relagdo as unidades de saude da regido urbana, visto que é um viés que suscita novos questionamentos e desvela
caminhos para futuras pesquisas no intuito de elucidar essa lacuna.

Referente ao perfil dos pacientes atendidos pelo PAR com os profissionais da APS, no municipio de Cascavel/PR,
inicialmente, delineamos os dados referentes a sexo, idade, patologias de base/comorbidades, mobilidade, tipos de lesdes, uso

de dispositivos e, posteriormente, distribuimos os achados em tabelas, que estdo dispostos a seguir:

Tabela 1 - Perfil de pacientes atendidos pelo PAR com os profissionais da APS no municipio de Cascavel/PR de acordo com o

Sexo
Sexo Ne. %
Masculino 202 53,3%
Feminino 177 46,7%

Fonte: Autores (2022).

Considerando os dados acima, percebemos que houve prevaléncia dos individuos do sexo masculino. Isso pode estar
relacionado a falta de prevencéo de agravos, visto que o cuidado ndo é algo que se observa como uma atividade masculina.
Assim, essa populacdo tende a procurar os servicos de salde quando é acometida de um quadro de agudizagdo ou cronificacdo
das doencas (Botton et al., 2017).

No Brasil, com a perspectiva de realizar agdes especificas para esse publico, o Ministério da Saude langou a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Satide do Homem (PNAISH) por meio da Portaria n°. 1.944/2009 (Brasil, 2009). Todavia,

Teixeira e Cruz (2016) apontam varios fatores que podem contribuir para a baixa procura dos homens aos servicos de sadde:

Os homens séo resistentes no cuidado da sua salde devido a sentimentos de medo, vergonha, e por causas
comportamentais como a impaciéncia, o descuido, prioridades de vida, e ainda com as questdes relacionadas com a
forma de organizacéo dos servicgos de saude. [...] os fatores ligados ao género exercem forte influéncia, muitas vezes
até como obstaculo (Teixeira & Cruz, 2016, p.10).

Logo supde que, além desses fatores, a percep¢do do homem ainda pode estar arraigada em concepgdes culturais, como
viril, invulneravel e forte, ao contrario da mulher, considerada mais fragil e vulneravel.

Na sequéncia, dispomos, na Tabela 2, o perfil dos pacientes segundo a faixa etaria.
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Tabela 2 - Perfil dos pacientes atendidos pelo PAR com os profissionais da APS no municipio de Cascavel/PR conforme a

idade

Idade N° %

< 18 anos 13 3,4
19 - 39 anos 35 9,2
40 - 59 anos 73 19,3
60 - 79 anos 156 41,2
> 80 anos 102 26,9

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo a faixa etaria, individuos com idade entre 60 a 79 anos de idade foram os mais prevalentes, compreendendo
41,2% (n= 156) dos pacientes, seguidos pelos individuos na faixa etaria maior que 80 anos de idade, correspondendo a 26,9%
(n=102).

E oportuno destacar que, nas Gltimas décadas, houve aumento da expectativa de vida e da longevidade dos individuos,
tanto no Brasil como em outros paises. Apesar de envelhecer ndo ser sinbnimo de adoecer, observamos que, no grupo de idosos,
h& um aumento do acometimento clinico-funcional e da tendéncia as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais estdo
associadas a incapacidade funcional e mortalidade, o que pode resultar no aumento dos custos e da utilizagdo de servigos de
salde (Araujo et al., 2019; Camargos et al., 2019; Leite et al., 2019).

Diante da inegavel transicdo demogréfica, epidemioldgica, envelhecimento populacional e o acréscimo da dependéncia
social e funcional dos sujeitos, atrelada as condicfes cronicas de salde, pressupfem-se que as politicas publicas de saide e
assisténcia social ndo estdo em consonancia com essas demandas.

A vista disso, a seguir, apresentamos o perfil dos pacientes atendidos pelo PAR, com os profissionais da APS,

caracterizados pelas patologias de base/comorbidades.

Tabela 3 - Perfil dos pacientes atendidos pelo PAR com os profissionais da APS no municipio de Cascavel/PR de acordo com

as patologias de base/comorbidades

Patologias de base/comorbidades N° %
Comprometimento respiratério 13 34
Comprometimento neurolégico 70 18,5
Comprometimento neurolégico e cerebrovascular 7 1,8
Comprometimento neuroldgico/cardiovascular e/fou 11 2,9
metabélico

Doencas cardiovasculares e/ou metabolicas 145 38,3
Comprometimento cerebrovascular/cardiovascular 6 1,6
e/ou metabdlico

Doengas cerebrovasculares 43 11,3
Doengas oncoldgicas 14 3,7
Outros 19 5
Sem patologia de base 51 13,5

Fonte: Autores (2022).
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As patologias de base/comorbidades que sobressairam foram as Doencas Cardiovasculares (DCV) efou metabolicas,
representando 38,3% (n=145) dos pacientes atendidos pelo programa. Vale destacar que, nesse grupo, estdo 0s agravos como:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), cardiopatia, diabete mellitus, hipercolesterolemia, hipotireoidismo ou hipertireoidismo.
Assim, optamos por agrupar as doencas encontradas nesta pesquisa em categorias, considerando o nimero elevado de individuos
neste estudo com policomorbidades.

Na categoria Comprometimento Respiratdrio estdo inseridas as doengas como Asma, Pneumonia, Tuberculose e a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Referente ao Comprometimento Neurolégico, agrupamos as seguintes doengas:
Alzheimer, Esquizofrenia, Epilepsia, Parkinson, Deméncia (senil e alcodlica), Esclerose Lateral Amiotréfica, Asfixia Neonatal
e Paralisia Cerebral Espastica.

No grupo das Doencas Cerebrovasculares, estdo inclusos os Acidentes Vasculares Cerebrais (Isquémico ou
Hemorragico) e Sindrome de Cadasil. E na categoria “Outros”, foram incluidas doengas que ndo se enquadraram nas categorias
supracitadas, como aterosclerose, artrite gotosa, cirrose hepética, osteoporose, HIVV/AIDS, depressao e sequela de hanseniase.

Sabemos que as DCNT constituem a principal causa de morbimortalidade no mundo. Segundo Oliveira et al. (2020),
as DCNT, além de levar a mortes prematuras, causam impactos na qualidade de vida e acarretam 6nus sociais e econdmicos,

uma vez que elas sdo responsaveis por:

Cerca de 70% das mortes globais, equivalendo a mais de 38 milhGes de mortes por ano, excedendo significativamente
as mortes por causas externas e por doengas infecciosas. Cerca de 45% de todas as mortes por DCNT no mundo, mais
de 17 milhdes, sdo causadas por DCV. O mesmo ocorre no Brasil, onde 72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30%
devidas a DCV, 16% a neoplasias e 6% a doencas respiratorias (Oliveira et al., 2020, p. 312).

Sabidamente, essas doencas tém grande impacto e tendem a evoluir de forma lenta, o que requer abordagem
multiprofissional, longitudinal e integral, dada a sua complexidade.

Quanto & populagdo idosa, geralmente, apresenta duas ou mais doencas simultaneamente, denominadas
multimorbidade, constituindo a principal causa de morte e incapacidade, sendo que, do ponto de vista de Leite et al. (2019), é
lamentavel, uma vez que, aproximadamente, 80% dos agravos poderiam ser evitados com mudancas de fatores comportamentais.

Entendemos que a disponibilidade de agdes efetivas, 0 monitoramento do acesso, a utilizagdo dos servicos de satde
pelos individuos com DCNT e o acompanhamento multiprofissional sdo primordiais. Malta et al. (2017) constataram, em seu
estudo, que individuos com DCNT utilizam duas ou mais vezes 0s servicos quando comparados aos adultos sem DCNT. Isto
posto, o aumento da utilizagdo dos servicos de salde demanda planejamento, organizacdo e adequagdo das politicas e ofertas
(Malta et al., 2017).

Diante desse cenério, esta pesquisa evidenciou que as DCNT causam impactos na qualidade de vida dos sujeitos e

afetam a funcionalidade, por exemplo, a mobilidade, como se pode verificar na tabela abaixo.

Tabela 4 - Perfil dos pacientes atendidos pelo PAR com os profissionais da APS no municipio de Cascavel/PR no que tange a

mobilidade.
Mobilidade N° %
Acamado 175 46,2
Cadeirante 29 7,6
Deambula 175 46,2

Fonte: Autores (2022).
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Ao analisar que 46,2% do total de pacientes atendidos pelo PAR, com os profissionais da APS, sdo acamados, diriamos
que isso é um dado preocupante, haja vista que 68,1% do total de pacientes, correspondente ao periodo da pesquisa, tém acima
de 60 anos de idade e que 38,3% tém algum comprometimento cardiovascular e/ou metabdlico.

Sabidamente o envelhecimento populacional é um fendmeno de abrangéncia mundial. Desse modo, 0 aumento da
longevidade pode vir acompanhado de doencas que causem a incapacidade e inatividade.

Estudos demonstram que individuos com mais de 60 anos de idade s&o os maiores usudrios do sistema de salde, sendo
responsaveis pela ocupacdo de metade dos leitos hospitalares. Consequentemente, registram-se maiores taxas de declinio
funcional, uma vez que as causas do comprometimento da mobilidade sdo multifatoriais (Ribeiro et al., 2011; Godinho et al.,
2019).

Consequentemente, a imobilidade associada a outros fatores como estado nutricional alterado e patologias de base
descompensadas podem levar ao surgimento de lesdes complexas, por exemplo, lesdes por pressdo (LP). As demandas para
avaliacdo de lesdes e conduta de curativos tém sido as solicitagdes que mais chegam ao PAR, dados que podem ser visualizados
na tabela 5.

Afirmamos que essas demandas sdo provenientes da APS, ou seja, sdo de pacientes que estdo sob os cuidados dos
profissionais da APS. Para contextualizar, em 2017, a fim de reorganizar o processo assistencial, novo fluxo para atendimento
de pacientes com lesdes foi redefinido pela gestdo municipal. Desse modo, ficou estabelecido que os pacientes com insucesso
no tratamento, ap6s dois (2) anos de acompanhamento no Ambulatério de Feridas, sdo contra referenciados para APS.

Ja os pacientes com LP nédo sdo encaminhados para 0 Ambulatério de Feridas, ou seja, permanecem no ambito da APS

tendo como apoio a equipe do PAR, no sentido de suporte técnico para avaliagdo e conduta de curativos de alta tecnologia.

Tabela 5 - Tipos de lesdes dos pacientes atendidos pelo PAR com os profissionais da APS no municipio de Cascavel/PR.

Tipo de lesdo Ne %
A esclarecer 9 2,4
Deiscéncia de sutura 13 34
Lesdo por Presséo 128 33,8
Lesdo por trauma 23 6,1
Lesdo vasculogénica 51 13,5
Lesdo por sequela de Hanseniase 4 1,1
Leséo/Pé diabético 22 5,8
Lesdo por queimadura 8 2,1
Outros 20 53
Sem lesédo 101 26,6

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo a variavel tipo de leséo, os resultados desta pesquisa demonstram alta incidéncia de LP, representando
33,8% das lesdes identificadas, seguida das lesdes de etiologia vasculogénicas (arteriais, venosas e mistas) com 13,5%.

As LP séo consideradas um grave problema de salde publica, pois impactam na qualidade de vida do paciente e elevam
0s custos com tratamentos (Mendonga et al., 2018). E consenso na literatura que as causas das LP sdo multifatoriais e que
existem fatores de risco extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos sdo aqueles derivados do ambiente externo, como
pressdo de contato sobre uma proeminéncia 0ssea, duragdo e intensidade de fric¢do, cisalhamento, umidade e reposicionamento
ineficiente (Mendonga et al., 2018; Ramalho et al., 2020).
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Ja os fatores intrinsecos séo aqueles relacionados ao préprio sujeito, podendo consistir na diminuicdo da forca muscular,
alteracdo da mobilidade, insuficiéncia arterial ou venosa, perfusdo tecidual diminuida, incontinéncia fecal e/ou urinaria, déficit
nutricional, idade avancada e alteracdes do nivel de consciéncia (Castro et al., 2017; Mendonca et al., 2018; Otto et al., 2019;
Ramalho et al., 2020). Além disso, a presenca de comorbidades pode ser responsavel pela ocorréncia ou pelo agravamento das
lesbes (Campos et al., 2016).

Para algumas lesGes de pele, é possivel determinar a etiologia avaliando apenas as manifestagdes clinicas, ou seja, as
suas causas e origens, por exemplo, as lesdes por pressdao. Em contrapartida, existem lesdes de dificil diagnéstico e classificagdo
etiologica, que demandam exames mais especificos, por exemplo, as vasculogénicas (Campos et al., 2016).

Todavia, é de extrema importancia na avaliacdo da histdria clinica investigar sobre a progressao da lesdo (rapida ou
lenta), comorbidades associadas e uso de medicamentos, avaliar exames laboratoriais/imagens recentes, caracteristicas gerais da
lesdo (bordas, leito, presenca ou ndo de infecgBes e tecidos invidveis), além de outros dados complementares que se fagam
necessarios.

Atrelada as condicOes crbnicas de saude e a dependéncia funcional, observamos que as necessidades do sujeito vao
sendo supridas, inclusive com a oferta de tecnologias no &mbito da assisténcia. Assim, esta pesquisa também evidenciou que a
complexidade assistencial na APS tem aumentado, tendo em vista 0 nUmero expressivo de pacientes com lesdes, bem como o

uso de algum dispositivo, conforme exposto na tabela a seguir.

Tabela 6 - Categorizacdo de dispositivos utilizados pelos pacientes atendidos pelo PAR com os profissionais da APS no

municipio de Cascavel/PR

Dispositivo N° %

Dispositivos urinarios 29 7,7
Gastrostomia e/ou jejunostomia 37 9,8
Gastrostomia e traqueostomia 10 2,6
Sonda enteral 46 12,1
Traqueostomia 4 1,1
Traqueostomia e sonda enteral 3 0,8
Colostomia e/ou ileostomia 10 26

Outros 1 0,3
Sem dispositivo 239 63

Fonte: Autores (2022).

Os dados acima demonstram que 140 (37%) dos 379 pacientes possuem um ou mais dispositivos, o que demanda
cuidado compartilhado e multidisciplinar.

Alguns desses dispositivos sdo menos complexos de serem manejados, enquanto outros, como sonda de gastrostomia e
canula de traqueostomia, requerem um pouco mais de conhecimento, seguranca e habilidade para manusear, inclusive a
realizacdo das trocas para além do ambiente hospitalar, quer seja na USF/UBS e/ou domicilio.

Entendemos que muitos médicos e enfermeiros sentem-se inseguros para realizar a troca desses dispositivos, motivo
que, do nosso ponto de vista, esta relacionado a inexperiéncia, a falta de oportunidade durante a graduacao e a ndo vivéncia com
esse tipo de assisténcia.

Diante desse contexto, a equipe do PAR realiza 0 matriciamento e suporte técnico-pedagogico a fim de empoderar 0s

profissionais da APS, tanto para troca de dispositivos como na avaliacdo de lesbes complexas e conduta de curativos. Nessa

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36035

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e131111436035, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36035

perspectiva, estudo realizado recente no municipio de Florian6polis/SC, conduzido por Soares et al. (2021), relatou a vivéncia
profissional de enfermeiros no servico denominado Apoio Matricial de Enfermagem no Cuidado a Pessoa com Ferida
(AMECPF), implantado em 2019. Nesse estudo, os autores concluiram que o modelo de atendimento a pessoa com lesdes na
APS, realizada pelo AMECPF, é positivo, principalmente por ampliar o acesso ao servigo, qualificar o atendimento e permitir o
gerenciamento das informagdes em salde.

Por muito tempo, pacientes que demandavam certa complexidade assistencial, teoricamente permaneciam internados,
em hospitais, por longos periodos, mas, com o advento da tecnologia e conformagéo de novos servigos de salide, essa realidade
mudou. Tanto é que, atualmente, podemos encontrar pacientes complexos, inclusive com ventilacdo mecéanica invasiva, no
domicilio.

No municipio de Cascavel/PR, havendo necessidade de internacdo domiciliar, o paciente tem a possibilidade de ser
assistido pelas equipes do Programa de Assisténcia e Internacdo Domiciliar (PAID), mas, ap6s a estabilidade clinica e adaptacéo
dos cuidados bésicos, recebe alta e fica sob a responsabilidade dos profissionais da APS, 0s quais tém a alternativa de recorrer a
equipe do PAR para matriciamento e suporte técnico.

Em contrapartida, o estudo de Favaro et al. (2020) constatou que os enfermeiros ndo se sentem preparados para prestar
assisténcia as criangas com necessidades especiais em uso de dispositivos como gastrostomia, traqueostomia e sonda enteral,
alegando dificuldade no seu manuseio. Esse dado vai ao encontro com a realidade encontrada no PAR, no entanto, a equipe tem
procurado capacitar e empoderar os profissionais da APS na medida em que recebe as demandas.

Destacamos que, apds vasta procura na literatura nacional, ndo foram localizados estudos que tratem a respeito de
equipes de matriciamento e suporte técnico-pedagdgico aos profissionais da APS referente a dispositivos. Neste sentido, o
municipio de Cascavel/PR tem mais uma vez se destacado com inovagdes no processo de trabalho. Embora o paciente ndo seja
admitido no servigo, devido sua conformacdo e caracteristica de trabalho, a equipe do PAR compartilha o cuidado com os
profissionais da APS.

Sendo assim, ap6s o atendimento com os profissionais da APS, a equipe faz condutas e desfechos que, na maioria das

vezes, resumem-se em alta do episodio.

Tabela 7 - Desfecho dos pacientes atendidos pelo PAR com os profissionais da APS no municipio de Cascavel/PR

Desfecho N° %
Acompanhamento 85 22,4
Alta 157 414
Encaminhamento 42 11,1
Obito 91 24
Mudou-se 4 1,1

Fonte: Autores (2022).
E importante destacar que, na ocasido da pesquisa, 22,4% dos pacientes continuavam sendo acompanhados pelo PAR

com os profissionais da APS. Esses pacientes sdo aqueles que possuem algum tipo de dispositivo e/ou lesdes complexas e que

demandam um periodo maior de acompanhamento, seja devido as lesdes, as quais necessitam de reavalia¢fes periddicas, seja na
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dispensacdo dos dispositivos (canula de traqueostomia e sonda de gastrostomia)? e matriciamento dos profissionais na troca de
dispositivos.

Quanto aos encaminhamentos, estes sdo referentes aqueles pacientes que demandam avaliacdes de profissionais da
média e alta complexidade, por exemplo, avaliacdo da nutricionista, do cardiologista e do vascular. Além disso, pacientes com
lesdes de sequela de hanseniase, pé diabético e vasculogénicas, a equipe do PAR inicia a conduta na APS e, na sequéncia,

encaminha para continuidade do cuidado no Ambulatério de Feridas, de acordo com o fluxo municipal.

4. Consideracdes Finais

Como retratado durante o desenvolvimento desta pesquisa, 0 PAR apresenta-se como componente educador e
formativo, proporcionando matriciamento e suporte técnico-pedagogico aos profissionais, principalmente da APS, além de
contribuir para o seu empoderamento e na troca de saberes e reflexdes da pratica assistencial.

Entendemos que esse modelo de assisténcia permite ampliar a resolutividade das demandas da APS por meio da
qualificacdo dos atendimentos e dos profissionais que prestam o cuidado e que estdo em contato direto com os usuarios da RAS.

Ao pensar em apoio matricial e cuidado compartilhado, abrem-se multiplas possibilidades de produgdo de agdes, desde
que se leve em consideracdo o contexto historico, social e epidemiolégico da populagdo. Nessa perspectiva, embora seja um
modelo novo de assisténcia, o PAR vem com a possibilidade de trabalho em equipe, contrapondo-se a um contexto histérico de
trabalho tradicional e fragmentado.

Apesar disso, 0 servico também apresenta desafios e fragilidades a serem trabalhados e enfrentados. No que diz respeito
a recursos humanos, ha sobrecarga da equipe, uma vez que ela atende as demandas provenientes de toda a APS da regido urbana
e rural do municipio de Cascavel/PR. Além disso, percebemos também certa dificuldade por parte dos profissionais em entender
que o PAR ¢é um servico de referéncia aos profissionais, logo, o paciente ndo € admitido no programa, mas se compartilha o
cuidado.

Neste sentido, inferimos que é por meio da divulgacdo cientifica que estudos e experiéncias sdo compartilhados e
difundidos no meio cientifico. Dessa forma, consideramos que este estudo vai contribuir na compreensdo, de forma clara e
objetiva, sobre o processo de implantagdo e a conformacdo desse servico no municipio, bem como do perfil de pacientes
atendidos pelo programa, com os profissionais da RAS.

Ademais, deve permitir a visibilidade do servico e a possibilidade de replicagcdo em outros municipios brasileiros, uma
vez que o processo de trabalho nesse caso necessita basicamente de tecnologias leves e leve-duras para producéo do cuidado.

Ainda sugerimos a elaboragéo de novos estudos voltados para as lacunas encontradas nesta pesquisa, tais como: motivos
pelos quais as USF rurais solicitaram menos o suporte técnico do PAR em relacdo as unidades urbanas; reconhecimento e
valorizacdo da potencialidade do matriciamento como ferramenta de transformacéo; fragilidades na qualificacdo/capacitacdo dos
profissionais da APS, visto que a complexidade assistencial aumentou, sobretudo em relagéo a dispositivos, como cuidados e

troca de canula de traqueostomia, sonda de jejunostomia e gastrostomia, prevencdo e tratamento de lesdes complexas.
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