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RESUMO

SANTOS, M.I.X dos. Repercussdes da pandemia Covid 19 no contexto da
atencdo domiciliar prestada pelo Programa Melhor em Casa no Municipio de
Pelotas. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social e Direitos Humanos) - Programa
de P6s- Graduagdo em Politica Social e Direitos Humanos, Centro de Ciéncias
Sociais e Tecnologicas, Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, 2021.

Essa dissertacdo tem como objetivo descrever as repercussbes da pandemia
COVID19 na atencgao domiciliar realizada pelas equipes multiprofissionais que atuam
no Programa Melhor em Casa, na cidade de Pelotas, considerando a opinido dos/as
usuérios/as e dos cuidadores/as. A crescente demanda dos usuéarios do PMC no
enfrentamento da pandemia, instigou o presente estudo e para o desenvolvimento
do mesmo, foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, aplicada a dois
grupos de pessoas: o grupo 1 formado por usuarios do Programa Melhor em Casa e
0 grupo 2 por seus familiares/cuidadores. A escolha da amostra foi intencional,
visando contemplar os usuarios e familiares atendidos pelas trés EMADs (Norte, Sul
e Leste) e pela EMAP, que apresentaram demandas decorrentes da pandemia
Covid-19. As entrevistas com o0s participantes da pesquisa foram realizadas nos
domicilios de cada um deles, garantindo o anonimato por meio de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram entrevistados 7 usuarios e 8
familiares/cuidadores e utilizou-se formulario com questbes abertas, para melhor
possibilitar a livre expressdo dos entrevistados. A analise dos dados foi realizada de
acordo com a proposta operativa proposta por Maria Cecilia Minayo, que se
subdivide nas seguintes etapas: ordenacdo dos dados; classificacdo dos mesmos,
gue engloba a leitura horizontal e minuciosa de todo material de campo e a leitura
transversal; a analise final; e o relatério da pesquisa, que sera apresentado, aqui, em
formato de dissertacdo. O resultado da pesquisa indicou que as repercussdes da
pandemia Covid-19 na vida dos usuarios do Programa Melhor em Casa e de seus
familiares/cuidadores, atingiu diretamente a condicdo socioecondmica familiar, seja
por situacdo de desemprego, ou pela dificuldade de acesso aos beneficios
previdenciarios e auxilio emergencial do governo federal. O acesso aos servigos de
saude da rede, principalmente aos recursos humanos e materiais nas Unidades
Béasicas de referéncia ficou prejudicado, deixando os usuarios com poucas opcoes
para manutencdo do tratamento de salude adequado. Estas repercussées no
contexto familiar por vezes agravaram o quadro clinico, exigindo nova internacéo
domiciliar. Neste sentido, pode-se afirmar que o Programa Melhor em Casa teve um
papel importante no periodo pandémico, mantendo o0 servico em pleno
funcionamento, efetuando novas avaliagbes e admissfes, como também buscando
estratégias para minimizar a crescente vulnerabilidade dos usuarios e familiares em
consequéncia da pandemia. As dificuldades enfrentadas por eles, diante do contexto
atual, instigaram nas equipes em geral, o desejo e a necessidade de fazer algo
mais, para além da responsabilidade técnica inerente de cada profissional, que faz
parte das EMADs e EMAP, originando a campanha de arrecadacéo de alimentos e
fraldas, logo no comecgo da pandemia. A campanha teve uma boa divulgagcao e
adesao, o que possibilitou contemplar as familias dos usuarios, também em outras
situacbes de vulnerabilidade. Devido ao seu sucesso, outras subsequentes
ocorreram com O mesmo objetivo e, atualmente, hd uma acdo solidaria em
andamento, pelo direito a alimentagdo. Isto evidencia a importancia de articular uma
acao com a politica de assisténcia social, para que o direito a alimentacdo seja



garantido, também apds o término da pandemia, para evitar a promocéo de
campanhas, que podem desvirtuar o seu carater de direito de cidadania.

Palavras Chave: Politica de Atencdo Domiciliar, Programa Melhor em Casa,
Pandemia Covid-19



ABSTRACT

SANTOS, M.I.X dos. Repercussions of the Covid 19 pandemic in the context of
home care provided by the Melhor em Casa Program in the municipality of
Pelotas. Dissertation (Masters in Social Policy and Human Rights) - Postgraduate
Program in Social Policy and Human Rights, Center for Social and Technological
Sciences, Catholic University of Pelotas, Pelotas, 2021.

This dissertation aims to describe the repercussions of the COVID19 pandemic on
home care carried out by the multiprofessional teams that work in the Melhor em
Casa Program, in the city of Pelotas, considering the opinion of users and caregivers.
The growing demand of PMC users in facing the pandemic, instigated the present
study and for its development, a qualitative approach research was carried out,
applied to two groups of people: group 1 formed by users of the Melhor em Casa
Program and group 2 by their family members/caregivers. The choice of sample was
intentional, aiming to include users and family members served by the three EMADs
(North, South and East) and by EMAP, which presented demands arising from the
Covid-19 pandemic. The interviews with the research participants were carried out in
the homes of each one of them, guaranteeing anonymity by signing the Free and
Informed Consent Form. 7 users and 8 family members/caregivers were interviewed
and a form with open questions was used, to better enable the free expression of the
interviewees. Data analysis was performed according to the operational proposal
proposed by Maria Cecilia Minayo, which is subdivided into the following steps: data
ordering; classification of the same, which includes the horizontal and detailed
reading of all field material and the transversal reading; the final analysis; and the
research report, which will be presented here in the form of a dissertation. The result
of the research indicated that the repercussions of the Covid-19 pandemic on the
lives of users of the Melhor em Casa Program and their family members/caregivers,
directly affected the family's socioeconomic condition, either due to unemployment or
the difficulty of accessing social security benefits. and emergency aid from the
federal government. Access to the network's health services, especially human and
material resources in the Basic Units of reference, was impaired, leaving users with
few options for maintaining adequate health care. These repercussions in the family
context sometimes worsened the clinical condition, requiring new home care. In this
sense, it can be said that the Melhor em Casa Program played an important role in
the pandemic period, keeping the service in full operation, carrying out new
assessments and admissions, as well as seeking strategies to minimize the
increasing vulnerability of users and family members as a result of the pandemic. The
difficulties faced by them, given the current context, instilled in the teams in general,
the desire and need to do something more, beyond the inherent technical
responsibility of each professional, who is part of the EMADs and EMAP, giving rise
to the fundraising campaign. of food and diapers, right at the beginning of the
pandemic. The campaign was well publicized and adhered to, which made it possible
to include users' families, also in other vulnerable situations. Due to its success,
subsequent others took place with the same objective and, currently, there is a
solidarity action in progress, for the right to food. This highlights the importance ~f
articulating an action with the social assistance policy, so that the right to foo C
guaranteed, also after the end of the pandemic, to avoid the promotion of campaig
which can distort its character as a right of citizenship.

Keywords: Home Care Policy, Better at Home Program, Covid-19 Pandemic.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia hospitalar, no Brasil, tem sido amplamente questionada por
apresentar uma abordagem descontextualizada da histéria de vida dos usuarios,
além de apresentar custos elevados, o que tem impulsionado o surgimento de novas

formas de prestacéo de servicos na area da saude.

Em contrapartida, a atencdo domiciliar é definida como uma modalidade
integrada as Redes de Atencédo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de
acOes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo e paliacdo a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados (BRASIL, 2016). E, ao
contrario da assisténcia hospitalar, por ser prestada na casa do usuario, abarca o
seu contexto familiar com as mais diversas expressfes da questdo social que
perpassam o cotidiano do mesmo. Desta forma, a tendéncia € que as acdes de
saude desenvolvidas pelos profissionais de saude, sejam mais humanizadas,

visando o melhor bem-estar do usuario.

O Programa Melhor em Casa (PMC), instituido pelo Ministério da Saude- MS
em nivel nacional no ano de 2011, com o Slogan: “A seguranga do hospital no
conforto do seu lar”, tem como modalidade de implementacdo a atencdo domiciliar.
Desenvolve suas atividades seguindo as diretrizes que regem o Programa que sao:
abordagem integral a familia; consentimento da familia, participacdo do usuario e
existéncia do cuidador; trabalho em equipe e interdisciplinaridade; e estimulo a
redes de solidariedade. Além disso, estad em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacdo- PNH, também conhecida como Humaniza SUS, lancada em 2003,
que preconiza: pér em pratica os principios do SUS nos servi¢os de saude (BRASIL,
2013, p.l1), apostando na inclusdo dos trabalhadores, usuéarios e gestores na

producéo e gestao do cuidado e dos processos de trabalho (BRASIL, 2013, p.2)

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos processos
de gestdo e de cuidado. Tais mudancas sdo construidas ndo por uma
pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir
para estimular a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de
organizar o trabalho (BRASIL, 2013; p 2).

Entende-se como beneficios do PMC, a ampliacdo da assisténcia do SUS, a

usuarios com agravos da saude, que possam receber atendimento humanizado
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junto a familia e em sua propria casa. Além disso, quando o usuario € atendido em
casa, reduz o risco de contaminacdo e infeccdo hospitalar e ainda propicia uma
melhor gestdo e regulacdo dos leitos hospitalares, sendo estes ocupados por

usuarios mais graves em que a internacao hospitalar € a mais indicada.

A deflagracdo da Pandemia Covid-19 em nivel mundial, exigiu que o
Programa Melhor em Casa, assim como o0s demais servicos de saude, fizessem
algumas adequacdes e modificacdes, a fim de manter as atividades alinhadas com
as suas diretrizes, com a PNH, com as restricdes e recomendacdes da Organizagéo
Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude. E, acima de tudo, zelando pela saude
dos usuarios e seus familiares/cuidadores e dos préprios profissionais que compdem

as equipes de trabalho.

Algumas mudancas, em nivel local, foram realizadas na rotina de trabalho dos
profissionais para evitar o contagio dos usuérios e dos profissionais, tais como o uso
continuo do alcool em gel para higienizacdo das maos, dos moveis do local de
trabalho, dos assentos dos carros que transportam as equipes até os domicilios e
materiais, uso de Equipamentos de Protecdo Individual, tais como mascaras N95,

toucas, luvas, aventais e 6culos de protecao.

Por outro lado, a minha atuacdo como assistente social de trés Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar- EMADs, do Programa Melhor em Casa e
em uma equipe do Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar- PIDI,
possibilitou observar in loco as dificuldades enfrentadas diariamente pelos usuarios,
nacleo familiar e, particularmente por seus cuidadores, devido ao contexto

pandémico.

O Programa Melhor em Casa na cidade de Pelotas, conta com trés EMADSs,
as quais sao denominadas conforme a regido da cidade que prestam o0s
atendimentos, ou seja, EMAD Leste, EMAD Norte e EMAD Sul. Tais equipes se
subdividem em dois turnos de trabalho, havendo entéo na prética 6 equipes: EMAD
Leste manhd, EMAD Leste tarde, EMAD Norte manhd, EMAD Norte tarde, EMAD
Sul manha e EMAD Sul tarde. Os usuarios ao serem incluidos no PMC, passam a
ser referenciados a equipe correspondente ao seu endereco e recebem o
atendimento sempre no mesmo turno, de modo que fiquem vinculados a uma Unica

equipe.
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Considerando todas as novas situacfes decorrentes da pandemia sanitaria,
produzindo uma crescente demanda trazida pelos usuarios do Programa Melhor em
Casa e a insercédo da pesquisadora no referido programa, esta dissertacdo relata
uma pesquisa realizada para responder ao seguinte problema: Quais sao as
repercussdes da pandemia Covid 19, na atencdo domiciliar realizada por meio das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e Equipe Multiprofissional de Apoio
do Programa Melhor em Casa, segundo a opinido dos/das usuarios/as e dos

familiares/cuidadores(as)?

O Estudo tem como objetivo geral: Descrever as repercussdes da pandemia
COVID19 na atencao domiciliar realizada pelas equipes multiprofissionais que atuam
no Programa Melhor em Casa, na cidade de Pelotas, considerando a opinido dos/as
usuarios/as e dos cuidadores/as. E, como objetivos especificos:

- Conhecer as mudancas ocasionadas pela pandemia Covid1l9 na atencao
domiciliar dispensada aos/as usuarios/as do Programa Melhor em Casa, no
municipio de Pelotas;

- Identificar se as estratégias adotadas pelas equipes multiprofissionais no
periodo da pandemia estdo sendo efetivas para garantir os direitos dos usuarios e a

integralidade do cuidado;

- Indicar possiveis estratégias a serem adotadas pelo Programa Melhor em

Casa para o periodo p6s pandémico.

A pesquisa de abordagem qualitativa, foi aplicada a dois grupos de pessoas:
o grupo 1 formado por usuéarios do Programa Melhor em Casa e o0 grupo 2 por seus
familiares/cuidadores. A escolha da amostra foi intencional, visando contemplar os
usuarios e familiares atendidos pelas trés EMADs (Norte, Sul e Leste) e pela EMAP,
gue apresentaram demandas decorrentes da pandemia Covid-19. As entrevistas
com os participantes da pesquisa foram realizadas nos domicilios de cada um deles,
garantindo o anonimato por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
esclarecido. Foram entrevistados 7 usuérios e 8 familiares/cuidadores e utilizou-se
formulario com questdes abertas, para melhor possibilitar a livre expressdo dos
entrevistados. A analise dos dados foi realizada de acordo com a proposta

hermenéutica-dialética de Minayo.
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O trabalho apresentara inicialmente a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar
no SUS, trazendo uma explanagéo do que € o Programa Melhor em Casa; abordara
como a assisténcia domiciliar comegou a ser realizada até a sua efetiva
regulamentacdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS); discorre como se deu a
trajetéria do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) até a presente data. Apresenta

como o Programa Melhor em Casa esta sendo executado atualmente.

Em um segundo momento, sera abordada a Pandemia Covid-19 desde a sua
deflagracdo a nivel mundial, trazendo a tona alguns dados relevantes para uma

melhor compreensé&o do contexto atual, no qual o estudo foi realizado.

No terceiro momento sera apresentada a pesquisa realizada desde sua
origem, objeto de estudo e justificativa, bem como seu delineamento e execucao.
Por fim, serdo apresentados os resultados da pesquisa, apontando as mudancas
ocasionadas pela pandemia Covid- 19 na atencdo domiciliar, e fazendo uma andlise
das estratégias adotadas pelas equipes multiprofissionais para garantia dos direitos
dos usuérios e integralidade do cuidado no periodo da pandemia Covid-19. E, ainda
indicando possiveis estratégias a serem adotadas pelo programa Melhor em Casa

no periodo pos pandémico.

A pesquisa realizada contribuiu para se ter um panorama geral dos efeitos da
pandemia Covid-19, segundo a percepcédo dos usuarios e familiares assistidos pelo
Programa Melhor em Casa, e principalmente para se pensar o que pode ser feito
para minimizar os efeitos da pandemia na vida dessas pessoas que ja enfrentam
problemas graves de salude. Com os resultados obtidos, percebe-se a importancia
gque a atuacdo do PMC teve para a continuidade do tratamento de saulde,
principalmente neste periodo peculiar de pandemia. A articulagdo com outros
servicos disponiveis na rede; os encaminhamentos para beneficios, consultas e
exames; o0 recebimento dos alimentos e fraldas arrecadados nas campanhas

promovidas, foram dados apontados com relevancia nos resultados.

Considero que a pandemia sensibilizou de uma forma geral os profissionais
de saude que executam suas atividades no PMC, proporcionando uma atencao
domiciliar mais humanizada e voltada para a busca de estratégias que possam ser

implementadas para uma melhor qualificagdo do Programa.
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2. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO DOMICILIAR NO SUS

Para uma melhor compreenséo sobre como a atencdo domiciliar comecou a
ser desenvolvida do Brasil até se transformar em uma politica nacional, neste
capitulo, serd abordado primeiramente uma visdo geral sobre a Politica de Saude no
Brasil desde o século XVIII até a criagdo do SUS e logo a seguir sera apresentada
suscintamente o que é a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar- PNAD no SUS e
como ela vem se desenvolvendo em Pelotas. Sera apresentada também, como a
assisténcia domiciliar foi regulamentada no ambito do SUS, bem como a trajetéria do
Servico de Atencdo Domiciliar em Pelotas, discorrendo sobre o que é o Programa

Melhor em Casa e como o mesmo esta sendo executado na atualidade em Pelotas.

2.1 Viséo geral sobre a Politica de Saude no Brasil do século XVIII até a criagéo
do SUS

O conceito mais difundido de politica de saude, e internacionalmente
adotado, enfatiza seu carater de estratégia oficial organizada em acdes setoriais a
serem desempenhadas de acordo com normas legalmente construidas, tendo por
objetivo maior a qualidade de vida da populacéo, conforme comentado na citacéo a

seqguir:

(...) um posicionamento ou procedimento estabelecido por instituicbes
oficiais competentes, notadamente governamentais, que definem as
prioridades e os parametros de acdo em resposta as necessidades de
saude, aos recursos disponiveis e a outras pressdes politicas. A politica de
salde é frequentemente estabelecida por meio de leis e outras formas de
normatizacdo que definem as regras e incentivos que orientam a provisao
de servigcos e programas de salde, assim como o acesso a esses(...). Como
a maioria as politicas publicas, as politicas de saude emergem a partir de
um processo de construcdo de suporte as acdes de salde que se
sustentam sobre as evidéncias disponiveis, integradas e articuladas com as
preferéncias da comunidade, as realidades politicas e 0s recursos
disponiveis. (WHO, 1998, apud FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 40 e 41)

No Brasil, no século XVIII, conforme Bravo et al. (2009), a assisténcia médica
era pautada na filantropia e na pratica liberal. No século XIX, em decorréncia das
transformacdes econdmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da

saude publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de
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campanhas limitadas, sendo que a intervencao estatal somente comeca a ocorrer no
século XX, quando a questdo saude j& aparece como resultante de determinantes
sociais, também, e como sendo um direito a ser reivindicado no nascente movimento

operario.

A reforma Carlos Chagas, de 1923, tenta ampliar o atendimento a saude por
parte do poder central, constituindo uma das estratégias da Unido de ampliacéo do
poder nacional. No mesmo ano ocorreu também a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), conhecida como Lei El6i Chaves. As CAPs eram
financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos empregados. Os
beneficios eram proporcionais as contribuicbes e foram previstos: assisténcia
médica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de
servico, velhice e invalidez, penséo para os dependentes e auxilio funeral. (BRAVO,
et al., 2009, p.90).

Na década de 30, a politica de saude formulada nesse periodo era de caréater
nacional, organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina
previdenciaria. (BRAVO, et al., 2009, p.91).

A saude publica era focada na criacdo de condi¢cdes sanitarias minimas para
as populagcbes urbanas e, restritamente, para as do campo, e a medicina
previdenciaria, que surgiu na década de 30, com a criacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), pretendeu estender para um numero maior de
categorias de assalariados urbanos os seus beneficios como forma de “antecipar” as
reivindicacbes destas categorias e ndo proceder uma cobertura mais ampla.
(BRAVO, et al., 2009, p.92).

Para Silva:

As CAPs foram absorvidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs) que séo entidades autarquicas com a presenca direta do Estado e se
organizavam na forma de categorias profissionais. A contribuicdo deixa de
ser bipartite, que seria a contribuicdo direta do empregado e do patrédo, e
passa a ser tripartite, com a contribuicdo do empregador, do empregado e
do Governo. Desta forma, o Estado s6 oferecia os servicos de saude para
quem estava ativo no mercado de trabalho, pois tinha a natureza
contributiva e o direito ao beneficio estava vinculado a condicdo de um
contrato de trabalho, deixando o resto da populacéo sob o atendimento de
entidades filantrépicas. (SILVA, 2017, p.3)
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A medicina previdenciaria s6 comecou a prevalecer ao subsetor de saude
publica na década de 60, no periodo da ditadura militar, quando se deu a ampliacéo
do papel interventivo do Estado na sociedade e ocorreu a unificagdo da Previdéncia
Social, com a juncdo dos IAPs , dando origem ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS).

De acordo com o pensamento de Bravo:

A criacdo do INPS, em 1966, ao unificar os antigos IAPS, constitui-se na
modernizacdo da maquina estatal, aumentando o seu poder regulatério
sobre a sociedade, além de representar um esforco de desmobilizacéo das
forgas politicas estimuladas no periodo “populista”. Trata-se, portanto, de
uma reorientagdo das rela¢cdes entre Estado e classes trabalhadoras.
(BRAVO, et al., 2009, p.93).

Até 1964, a assisténcia médica previdenciaria era prestada, principalmente,
pela rede de servicos proprios dos IAPs, compostos por hospitais, ambulatorios e
consultérios médicos. As formas de compra dos servicos médicos a terceiros
aparecem como minoritarias e pouco expressivas no quadro geral da prestacdo da
assisténcia meédica pelos institutos. No entanto, a partir da criacdo do INPS,
alegando a incapacidade da rede propria de servicos fornecer assisténcia médica a

todos os beneficiarios, foi priorizada a contratacdo de servicos de terceirizados.

No periodo anterior, no final dos anos 40, com o Plano Salte, de 1948, que
envolvia as areas de Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia, a Saude foi posta
como uma de suas finalidades principais. O plano apresentava previsfes de
investimentos de 1949 a 1953, mas ndo foi implementado. A estrutura de
atendimento hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos, ja estava montada a

partir dos anos 50 e apontava na direcdo da formagéo das empresas médicas.

by

A situacdo da Saude da populacdo, no periodo de 1945 a 1964, nao
conseguiu eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas
taxas de morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade geral. E, no
periodo compreendido entre 1974 e 1979, a politica nacional de saude enfrentou
permanente tensédo entre a ampliagcdo dos servi¢os, a disponibilidade de recursos
financeiros, os interesses advindos dos setores estatal e empresarial médico e a
emergéncia do movimento sanitario, dando origem ao Movimento de Reforma
Sanitaria (MRSB).
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O (MRSB) constituiu-se no processo de amplas mobilizacbes da sociedade
brasileira pela redemocratizacdo. Expressou a indignacdo da sociedade frente as
aviltantes desigualdades, a mercantilizacdo da saude (AROUCA, 2003) e,
caracterizou-se como uma acéao politica centrada em torno de um projeto societario

inclusivo, solidario, tendo a saude como direito universal de cidadania.

Na década de 80, o marco para a discussao da questdo Saude no Brasil, foi a
preparacao e realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco
de 1986, em Brasilia, que contou com a participacdo de cerca de quatro mil e
guinhentas pessoas, incluindo a participacdo das entidades representativas da
populacdo. O teméario central versou sobre: | A Saude como direito inerente a
personalidade e a cidadania; Il Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, llI

Financiamento setorial.

A gquestdo da Saude ultrapassou a andlise setorial, referindo-se a sociedade
como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma
Sanitaria. (BRAVO, et al., 2009, p.96).

Para Bravo et al. (2009), o processo constituinte e a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 representou, no plano juridico, a promessa de
afirmacdo e extensdo dos direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as

demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social.

A Constituicdo Federal de 1988 incluiu a saude como parte da seguridade
social, avancando em relacdo as formulacdes legais anteriores, ao garantir um
conjunto de direitos sociais, expressos no art.194 (Cap. Il, da Ordem Social),

inovando ao consagrar o modelo de seguridade social como:

“um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”. (BRASIL,1988).

Para Fleury e Ouverney (2008), a inclusdo da previdéncia, da saude e da
assisténcia como partes da seguridade social, introduz a nogédo de direitos sociais
universais como parte da condicdo de cidadania, antes restritos a populacéo

beneficiaria da previdéncia.
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Em relacdo a saude, a Constituicdo Federal de 1988, versa sobre cinco
artigos (art. 196 a 200):

- O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminag@es existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

- As acdes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle;

- Constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) integrando todos os
servicos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da
comunidade;

- A participacdo do setor privado no sistema de salde devera ser
complementar;

- E, a proibicho da comercializagdo de sangue e seus derivados.
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

De acordo com Fleury e Ouverney (2008), este novo padrdo constitucional da

politica social caracteriza-se:

“pela universalidade na cobertura, o reconhecimento dos direitos sociais, a
afirmacédo do dever do Estado, a subordinacdo das praticas privadas a
regulacdo em funcé@o da relevancia publica das acdes e servigcos nessas
areas, uma perspectiva “publicista” de co- gestdo governo/sociedade, um
arranjo organizacional descentralizado. Esse novo modelo foi expresso nos
principios organizadores da seguridade social: universalidade da cobertura
e do atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populacdes urbanas e rurais; seletividade e distributividade na prestagéo
dos beneficios e servi¢os; irredutibilidade do valor dos beneficios e servicos;
equidade na forma de participacdo do custeio; diversidade da base de
financiamento; gestdo quadripartite, democratica e descentralizada, com
participacéo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
governo em Orgdos colegiados. Além disso, introduziu a nogdo de uma
renda de sobrevivéncia, de carater ndo contributivo, ao assegurar um
beneficio financeiro de prestacdo continuada para idosos e deficientes
incapazes de trabalhar”. (FLEURY e OUVERNEY, 2008, p.37).

Embora a Constituicdo tenha sido promulgada em 1988, prevendo a criacao
do SUS, este s6 foi instituido dois anos apds, quando foi sancionada a Lei n°® 8080
de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢bes para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias.

Com o avanco das discussdes sobre a politica da saude, em 2002, foi obtida
a regulamentacdo da assisténcia domiciliar no ambito do SUS, foco deste estudo,

gue sera abordada a seguir.
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2.2 A regulamentacgao da assisténcia domiciliar no SUS

Para melhor compreender a assisténcia domiciliar, conforme a
regulamentagao atual, faremos uma retomada desde as origens do atendimento
domiciliar, no Brasil.

O modelo de atencdo a saude no Brasil historicamente € centrado no
atendimento medico e predominantemente dirigido para a internagdo hospitalar. A
Atencdo Domiciliar- AD, comecou a ser realizada por médicos de familia, dando
origem, por meio do Decreto Presidencial 27.664 de 30 de dezembro de 1949, ao
Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia da Previdéncia Social -
SAMDU, vinculada ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, tendo sido
incorporado pelo INPS em 1976 (MENDES, 2000).

Considerada como a primeira experiéncia de atendimento domiciliar brasileira
organizada como um servico, a SAMDU prestava atendimento domiciliar para os
assegurados e beneficiarios dos Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensdes.
Em 1963, a atenc&o domiciliar foi iniciada como uma atividade planejada pelo setor
publico com o Servico de Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores Publicos
do Estado de S&o Paulo-HSPE” (REHEM; TRAD, 2005, p. 235), contudo sua
expansado se deu por meio do setor privado, que segundo Mendes Junior (2000),
neste mesmo ano contava com cerca de 150 empresas conhecidas como servigos
domiciliares. Entretanto, somente na década de 1990, marcada pela ampliacdo dos
direitos constitucionais e pela criacdo do SUS, um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo, que preconiza 0 acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais, houve o aumento da oferta dos servicos de saude de modo
geral, mas sobretudo nos domicilios.

Conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CF-88): A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocgao, protecao e
recuperacéo (BRASIL, 1988, Art. 196)

Com a publicacdo da Portaria n°® 2416 em 1998, dez anos apds a
promulgacdo da Constituicdo, ficaram estabelecidos o0s requisitos para
credenciamento de hospitais e critérios para internagdo domiciliar no &mbito do SUS.

Na década seguinte, a Lei n° 10.424 de 2002, regulamentou a assisténcia domiciliar
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no SUS, além de dar outras providéncias, passando a vigorar acrescida do seguinte
Capitulo VI e do art. 19-1 conforme apresentado a seguir.
S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento
domiciliar e a internacao domiciliar:
§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de

enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre
outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

§ 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por
equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora.

§3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderao ser realizados por
indicagdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.
(Lein®10.424 de 2002).

A regulamentacdo da assisténcia domiciliar no SUS, impulsionou o
surgimento de algumas experiéncias locais vinculadas a estabelecimentos
hospitalares, e assim foram surgindo alguns servicos com variadas caracteristicas e
modelos de atencédo, destacando-se sob o0 aspecto normativo, o programa de
Atencdo Domiciliar Terapéutica para Aids (ADT- Aids) e o Programa direcionado a

atencao dos idosos, que contam com portarias especificas (CARVALHO, 2009).

Contudo, a assisténcia domiciliar passou a ser considerada como uma
Politica Nacional a partir da publicacdo da Portaria n° 2.029 de 24 de agosto de
2011, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar- PNAD, a qual foi
modificada pelas Portarias n® 2.527 de 27 de outubro de 2011, Portaria n® 1.533, de
16 de julho de 2012 e, a seguir, pela Portaria n°® 963 de 27 de maio de 2013.

Em 2016 houve uma nova modificacdo na PNAD, entrando em vigéncia a
Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, a qual redefiniu a atencdo domiciliar no
ambito do SUS e atualizou as equipes habilitadas. Esta Portaria esta em vigéncia
até a presente data.

De acordo com a Portaria n° 825 de 25 de abril de 2016, a Atengcdo Domiciliar
passa a ser conceituada como a modalidade de atencdo a saude integrada as
Redes de Atencdo a Saude- RAS, caracterizada por um conjunto de acgbes de
prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude,

prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados (BRASIL, 2016).
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E, o Servico de Atencao Domiciliar -SAD, de acordo com o Art. 2°, paragrafo Il
da Portaria n°® 825 de 2016, caracteriza-se como um servico complementar aos
cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e

Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).
Os objetivos do SAD, segundo o Artigo 3° da Portaria 825/ 2016, sao:

I-Reducéo da demanda por atendimento hospitalar;
- Reducdo do periodo de permanéncia de usuérios internados;
ll- Humanizacdo da atengéo a saude, com a ampliagdo da autonomia dos
Usuarios;

IV- A desinstitucionalizacdo e a otimizag&o dos recursos financeiros e
estruturais da Rede de Atencdo a Saude. (BRASIL, 2016)

Desta forma, o SAD pretende potencializar uma melhor gestdo dos leitos
hospitalares e 0 uso mais adequado dos recursos disponiveis, propiciando um
melhor fluxo dos usuarios, diminuindo a superlotacdo nos servicos de urgéncia e
emergéncia. A depender da situacdo clinica do usuario, diferentes equipes podem
realizar o cuidado no domicilio. Em casos mais estaveis e com necessidade de
visitas menos frequentes, a Atencdo Domiciliar- AD, pode ser realizada pelas
equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia. Porém, em situagcbes mais
complexas, que exigem cuidados com maior frequéncia, o0 acompanhamento devera
ser realizada por Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar - EMAD, e

Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP.

No Brasil, houve uma crescente e gradual ampliacdo de cobertura do SAD por
meio da adesdao dos municipios ao programa Melhor em Casa, especialmente de

2012 a 2014, fase inicial do Programa.

A concepcao ampliada de saude considera que ela nédo se limita apenas a
auséncia de doenca, considerando, sobretudo a qualidade de vida e bem estar dos
usuarios, incluindo a no¢ao dos determinantes sociais da saude, isto €, que além de
fatores genéticos e hereditarios, a condicao social de vida influi sobre a saude. Por
isto, a rede que compde o SUS é ampla e as ac¢des, como também os servicos de
saude, abrangem a atencdo basica, média e alta complexidades, os servicos de

urgéncia e 24 horas de servicos de emergéncia, a atencado hospitalar, a atencao
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domiciliar, as acdes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental,

e a assisténcia farmacéutica.

As redes de servicos de saude do RS sédo divididas em 30 regibes, em
atendimento ao Decreto n® 7.508 do Ministério da Saude, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacéo Interfederativa. Cada
uma dessas areas foi definida de acordo com a infraestrutura e caracteristicas dos
locais, com a finalidade de integrar a organizacao, planejamento e a execugédo das
acOes e servicos de saude, sendo que cada uma delas tém populacdo entre 100 e

500 mil habitantes, em um raio de aproximadamente 100 quilébmetros de distancia.

No ambito administrativo, a Secretaria Estadual de Saude — RS, conta com 19

Coordenadorias Regionais que atendem a 7 Macrorregides.

Pelotas pertence a 212 Regido de Saude e a 3% Coordenadoria Regional de
Salde, com mais outros 21 municipios, sendo eles: Amaral Ferrador, Arroio do
Padre, Arroio Grande, Cangucu, Capdo do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval,
Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério, Pinheiro Machado, Piratini,
Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, S&o José do Norte, Sdo
Lourenco do Sul e Turugu. Contudo, destaca-se que nesta regiao de saude somente
Pelotas e Pinheiro Machado em consorcio com Candiota, habilitaram-se para aderir

ao Programa Melhor em Casa.

Para disponibilizar do Programa Melhor em Casa, 0 municipio deve
manifestar o seu interesse junto ao Governo Federal. E, além disso, € preciso

atender aos seguintes critérios de implantagéo:

-Ter populagdo municipal igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes,
com base na populacdo mais recente estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica- IBGE. Essa populagdo minima pode ser atingida por um municipio
isoladamente, ou por meio de agrupamento para alcancar os vinte mil habitantes,
devendo ocorrer, no ultimo caso, pactuacdo prévia na Comissdo Intergestores

Bipartite - CIB e, se houver, na Comissao Intergestores Regional- CIR;

- Dispor de hospital de referéncia no municipio ou regido a qual integra;
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- Possuir cobertura de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU 192

ou similar, de acordo com porte populacional.

O Ministério da Saude, neste ano de 2021, esta repassando por més
R$50.000,00" para o custeio das Equipes Multiprofissionais de Atencédo Domiciliar
Tipo 1 (EMAD 1), R$34.000,00 para o custeio das Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar Tipo 2 (EMAD 2) e R$ 6.000,00 para as equipes de apoio
(EMAP). Os repasses do Ministério ndo excluem a possibilidade de aporte de
recursos pelos gestores locais. Os recursos sao transferidos do Fundo Nacional de
Saulde para os fundos municipais ou estaduais de saude, incorporados ao Teto de
Média e Alta Complexidade — MAC. (BRASIL, Ministério da Saude, Art. 34, Portaria
825, 2016).

Desta forma, Pelotas como tem trés EMADs Tipo 1, e uma EMAP, recebe
mensalmente R$ 156.000,00 mensais para o custeio do Programa, no ano de 2021.
Cabe informar que de acordo com informacfes constantes no Relatério de
atividades do PMC do ano de 2016, a partir do més de outubro de 2016, o repasse
dos recursos do Ministério da Saude para o Programa, passou a ser direto para
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares- EBSERH e n&o mais via Fundo

municipal de salde. ( Relatério de Atividades Programa Melhor em Casa, 2016, p.3).

2.3 Trajetoria do Servico de Atencao Domiciliar em Pelotas

O municipio de Pelotas teve um carater pioneiro no Brasil na oferta de
internagdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude- SUS, com a
implementagcédo de um trabalho em equipe de atencdo domiciliar a usuarios oriundos
do Pronto Socorro Municipal desde 2002, através do Programa de Internacéo
Domiciliar- PID, sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude (FRIPP,
2005). Este servigco foi reformulado em 2005, sob responsabilidade do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas- HE UFPEL, passando a se chamar

Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar- PIDI, destinando-se

YInformac&o extraida do site Ministério da Saude disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016.html. Acesso em 12 jun.
2021.
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essencialmente ao atendimento de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos
(FRIPP, 2011).

Em 2012, ap0s a publicacdo da Portaria do Ministério da Saude n° 2527 de
outubro de 2011, a qual ja mencionada no subtitulo anterior, ocorreu a
implementagdo do Programa Melhor em Casa em nivel nacional, com o Slogan “A
seguranca do Hospital no conforto do seu lar”, abrangendo novos perfis de usuarios

e necessidades de cuidado, ndo somente paliativos.

Por meio de uma pactuacdo entre a Secretaria Municipal de Saude e o
Hospital Escola da UFPEL, Pelotas foi uma das primeiras cidades do Estado do RS
a ser contemplada com o Programa Melhor em Casa e a cerimbnia de langamento
ocorreu ha Camara de Vereadores em marco de 2012, contando com a presenca
das autoridades e profissionais que iriam compor as primeiras equipes do Programa.
O Melhor em Casa foi implantado e se estabeleceu na mesma sede onde j& eram
desenvolvidas anteriormente as atividades do PIDI, em prédio anexo ao Hospital
Escola. Desde entdo, o municipio de Pelotas passou a contar com o0s dois
programas, que juntos compdem o Servico de Atencdo Domiciliar- SAD, que no
atual organograma do HE, pertence a Unidade de Atencdo Domiciliar e Cuidados
Paliativos- UADCP.

Em 2014, a Universidade Federal de Pelotas-UFPEL, aderiu a EBSERH para
administrar o Hospital Escola e em 2015, esta promoveu concurso publico com
vagas para varias funcbes no Hospital Escola de Pelotas, com o objetivo de
reformular o quadro de pessoal. Esse processo se deu gradativamente, e a medida
gue novos profissionais foram sendo admitidos pelo concurso da EBSERH, os
profissionais que tinham vinculo empregaticio com a Fundacdo de Apoio
Universitario- FAU foram dispensados, permanecendo somente o0s profissionais
concursados pela Universidade Federal, que trabalham lado a lado com os

profissionais concursados que foram admitidos pela EBSERH.

Atualmente, no SAD e nos demais setores do Hospital Escola, além dos
profissionais concursados, trabalham outros admitidos por empresas terceirizadas,
como € o caso dos motoristas, recepcionistas, auxiliares administrativos e

profissionais da higienizagao.



30

Assim, ha 19 anos esta disponivel a populacdo de Pelotas/RS um Servico de
Atencéo Domiciliar estruturado, o qual passou por diversos momentos, sendo que a
peculiaridade do momento atual, merece ser estudada por se tratar de uma
pandemia mundial que repercute na saude de todos, e em todos os servicos de
saude disponiveis a populacdo, inclusive no Programa Melhor em Casa e no

Programa de Internagédo Domiciliar Interdisciplinar

Convém destacar que o Programa Melhor em Casa, em Pelotas, ndo veio em
substituicdo ao PIDI, mas para junto com o PIDI integrar o SAD, uma vez que o PIDI
tem seu publico alvo em usuérios oncoldgicos, independentemente do tipo de
cancer, e o Melhor em Casa nos usuarios identificados no Art. 9° da Portaria n°® 825
de 2016, conforme elencado a seguir:

a) Usuarios com afec¢cdes agudas ou cronicas agudizadas, com

necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos
parenterais ou reabilitacdo;

b) Usuéarios com afecc¢des crbnico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenca, que demande atendimento no
minimo semanal;

¢) Usuérios que necessitam de cuidados paliativos com acompanhamento
clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento;

d) Bebés prematuros e de baixo peso, com necessidade de ganho ponderal.
(BRASIL, 2016)

A elaboracdo e exposicdo do Quadro 1, a seguir, permite uma melhor
compreensao e diferenciacdo entre a Equipe Multiprofissional de Atenc¢do Domiciliar
(EMAD) e a Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

QUADRO 1: Especificacdo das EMADs e EMAP

EQUIPES A EMAD ¢é composta por|A EMAP composta por
meédico, enfermeiro, técnicos | psicologa, fisioterapeuta,
de enfermagem e assistente nutricionista, dentista e

social. terapeuta ocupacional.
ATENDIMENTOS |No minimo 1 atendimento | Somente quando
semanal solicitada pela EMAD e
continuidade de

atendimentos de acordo
com a necessidade de
cada usuéario

Fonte: Elaboracédo pela autora, 2021.
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2.4 O Programa Melhor em Casa em Pelotas na atualidade

O Programa Melhor em Casa, no municipio de Pelotas, tem a sua sede
localizada atualmente na Rua Almirante Guilhobel n® 221, Bloco 3 do novo
Complexo do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, o qual esta sendo
construido desde 2016, e atende, atualmente, uma média de 120 pessoas
simultaneamente, o que de acordo com as definicdes do Ministério da Saude se
equivale ao mesmo numero de leitos disponiveis em um hospital de médio porte.
(BRASIL, 1977, p.12)

Este Programa, juntamente com o Programa de Internagcdo Domiciliar
Interdisciplinar- PIDI, constituem a Unidade de Atencdo Domiciliar e Cuidados
Paliativos- UADCP do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, um dos
hospitais que faz parte da rede EBSERH, conforme comentado anteriormente, que

assumiu a administracdo do HE em 2014.

O municipio de Pelotas, com base no censo do IBGE de 2010, foi habilitado
para implementar o Programa Melhor em Casa em 2011 com trés EMADs e uma
EMAP, divididas geograficamente em trés areas: norte, sul e leste, cobrindo cerca
de 100 mil habitantes cada. Esta distribuicdo segue as normativas do PMC, que
também permitiram que cada EMAD fosse dividida para atendimento em dois turnos:

manha e tarde.

A EMAD Norte é responsavel pelo atendimento de usuérios residentes nos
bairros Trés Vendas, Lindbia, Pestano, Sitio Floresta, Vila Princesa, Santa
Terezinha, Py Crespo, Getulio Vargas, Sanga Funda e Arco iris. A EMAD Sul é
responsavel pelo atendimento de usudrios residentes no centro da cidade e nos
bairros Fragata, Guabiroba, Porto e Varzea. E, a EMAD Leste é responsavel pelo
atendimento de usuarios residentes nos bairros Areal, Bom Jesus, Fatima, Balsa,

Laranjal e Navegantes I, 1l e Ill.

Por questdes operacionais, existem seis equipes em funcionamento: EMAD
Leste Manha e Tarde; Norte Manhd e Tarde; e Sul Manhd e Tarde. Cada uma
dessas equipes € composta por um(a) médico(a), um(a) enfermeiro(a), um (a)

assistente social e um ou dois técnicos de enfermagem, tendo 30 vagas disponiveis
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para atendimento domiciliar, de qualquer perfil de usuério, seja com condicdes
cronicas, agudas, cronicas agudizadas ou em cuidados paliativos. Cabe salientar
gue o servigo social, atualmente, conta com duas assistentes sociais, uma que atua
nas EMADs do turno da manha e outra que atua nas EMADs do turno da tarde. O
gue determina em qual equipe a assistente social saira para realizar o atendimento
domiciliar, € o tipo e a gravidade de demanda dos usuarios que serdo atendidos
pelas EMADs naquele dia, sendo que as vezes a profissional fica em um impasse

para tomar a decisdo mais acertada, diante das urgéncias dos usuarios.

O servigo funciona 12 horas por dia (das 7h as 19h) de segunda a sexta-feira
e 6 horas aos sdbados (das 7h as 13h). Aos domingos e feriados o servico néo
funciona Atualmente, estdo lotados cinquenta e sete funcionarios no SAD, sendo
quarenta vinculados a EBSERH, dez vinculados a UFPEI, seis (motoristas)
contratados por empresa terceirizada de transporte e uma funcionaria da parte
administrativa que pertence a outra empresa terceirizada. Os profissionais que

fazem a higienizac&o do prédio, também sao contratados por empresa terceirizada.

No total, o servico dispde de oito médicos, onze enfermeiros, quinze técnicos
de enfermagem, dois fisioterapeutas (um deles € o chefe do servico no momento),
duas nutricionistas, duas psicblogas, duas assistentes sociais, um terapeuta
ocupacional, duas auxiliares administrativas e seis motoristas. Os usudrios sao
encaminhados ao servigo via formularios préprios, disponiveis no site do HE-UFPel e
distribuidos em diversos pontos da RAS. Qualquer servico de saude, bem como
médicos, enfermeiros ou assistentes sociais podem ser responsaveis pelo
encaminhamento, sendo o formulério entregue a familia, para que esta procure o
SAD. No periodo da pandemia, o PMC fez uma adequacao na forma de receber os
formularios, que sera explicada logo a seguir no fluxograma da linha de cuidado

geral.

Para possibilitar uma visdo geral do funcionamento do Programa Melhor em
Casa em Pelotas, apresento o fluxograma da linha de cuidado geral do Servigo de

Atencéo Domiciliar.



Figura 1- Fluxograma da linha de cuidado
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Fonte: Base de dados da Unidade de Atencdo Domiciliar e Cuidados Paliativos-UADCP do
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas- UFPEL/ EBSERH, 2021.
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Com a deflagracdo da pandemia Covid-19, os encaminhamentos para a avaliacédo
de novos usuarios, passaram a ser recebidos somente pelo site do HE, evitando o
manuseio de papéis e a circulagdo de pessoas no espaco fisico da UADCP,
adequando o servico as restricdes. A seguir, apresento o fluxograma de recebimento

de novas avaliacdes pela recepcéao.

Figura 2- Fluxograma de recebimento de novas avaliacdes pela recepcéo do
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Fonte: Base de dados da Unidade de Atencdo Domiciliar e Cuidados Paliativos — UADCP do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas- UFPEL/ EBSERH, 2021.
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Apoés o recebimento do formulario, € realizada uma triagem inicial por duas
enfermeiras do servico, que fazem contato telefénico com a pessoa que foi
encaminhada ao servico ou com seu familiar responsavel, a fim de obter
informacdes complementares sobre o0 estado de saude, que auxiliem na
classificacdo da gravidade do caso. Os casos mais graves, classificados com a cor
vermelha, sdo aqueles que a pessoa pode estar correndo risco de vida e portanto
sdo encaminhados imediatamente para a avaliagdo da equipe correspondente. Os
casos menos graves, classificados com a cor amarela, sdo aqueles que podem
esperar a avaliacdo da equipe por um curto periodo de tempo, pois ndo héa risco de
vida, e 0s casos classificados com a cor verde sao aqueles de baixa gravidade, que
por vezes ndo se encaixam nos critérios de internacdo domiciliar, conforme
apresentado anteriormente. Realizada a triagem inicial, o formulario de
encaminhamento € repassado a equipe responsavel pela area onde a pessoa
reside, para proceder a visita domiciliar e avaliacao inicial de elegibilidade, conforme
os requisitos do PMC, efetivando ou ndo a admissdo no servico. Se 0 usuario
encaminhado for um paciente oncolégico grave ou em cuidados paliativos, ele pode
ser referenciado internamente a uma equipe do PIDI, recebendo atendimentos mais
frequentes. Logo abaixo, apresento o fluxograma de recebimento de novas
avaliacoes pelas equipes referentes.

Figura 3- Fluxograma de recebimento de novas avaliacdes pelas equipes referentes.
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Fonte: Base de dados da Unidade de Atencdo Domiciliar e Cuidados Paliativos — UADCP do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas- UFPEL/ EBSERH, 2021.

Realizada a primeira visita, estando o usuario apto a ficar internado no seu
domicilio, a EMAD que atende a localidade onde o usuario mora, ou a equipe do
PIDI (se a internacao for por doenca oncoldgica em estado grave ou em cuidados
paliativos), realiza a visita para o atendimento domiciliar pelo menos uma vez por

semana, no caso da EMAD, e diariamente no caso do PIDI, podendo o paciente ser



37

visitado 2 vezes ao dia, conforme a gravidade e necessidade de cada caso. A

seguir, o fluxograma de atendimentos da EMAD/PIDI.

Figura 4- Fluxograma de atendimentos das EMAD s e PIDI.
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Fonte: Base de dados da Unidade de Atengcdo Domiciliar e Cuidados Paliativos — UADCP do Hospital
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No decorrer das visitas das EMADSs, identificada a necessidade do usuario ser
atendido e acompanhado por algum dos profissionais da EMAP, é realizada uma
solicitacdo por escrito pelo profissional solicitante, explicando suscintamente o
problema apresentado pelo usuario. Apds receber a solicitacdo, o profissional da
EMAP visita o usuario e faz a sua avaliacdo mais aprofundada para dar continuidade
ao acompanhamento, e fard os encaminhamentos necessérios, até o desfecho do

caso. A seguir, o fluxograma do processo de trabalho da EMAP.

Figura 5- Fluxograma do processo de trabalho da EMAP.
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Fonte: Base de dados da Unidade de Atenc&o Domiciliar e Cuidados Paliativos — UADCP do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas- UFPEL/ EBSERH, 2021.



39

A internacdo domiciliar funciona semelhante a uma internacdo hospitalar,
sendo a principal diferenca, que no hospital o usuéario ocupa um leito e recebe os
cuidados pelos profissionais de saude, que desempenham suas atividades dentro do
hospital. Na atencdo domiciliar, o leito é a propria cama da residéncia do usuario, e
os profissionais de saude se deslocam até o domicilio, fornecendo aos usuarios os
medicamentos necessarios, materiais de curativos e insumos. Quando necessario e
quando disponivel no servico, se empresta equipamentos hospitalares tais como:
camas hospitalares, cadeira de rodas, cadeira para banho, comadres, papagaios,

colchdes pneumaticos e outros.

O acompanhamento dos casos admitidos no Programa continua até que haja
uma alta programada para a Atencédo Basica ou ambulatério de cuidados paliativos,
encaminhamento a um servico de urgéncia ou Pronto Socorro ou até a ocasiao do

Obito. Segue abaixo o fluxograma demonstrativo do processo de alta domiciliar.

Figura 6- Fluxograma do processo de alta domiciliar.
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Fonte: Base de dados da Unidade de Atencdo Domiciliar e  Cuidados
Paliativos- UADCP do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas- UFPEL/ EBSERH, 2021.
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A chegada da pandemia COVID-19 trouxe consequéncias globais,
instaurando a maior crise humanitaria no mundo. Consequentemente 0s seus
impactos afetaram particularmente os servi¢cos de saude em nivel mundial, nacional
e local. Por isto, a seguir, seréa feita uma breve contextualizacao sobre a deflagracéo

da Covid-19, uma vez que o presente trabalho foi totalmente impactado pela mesma.

2.4.1 A deflagracdo da Pandemia Covid-19

A pandemia Covid-19 foi deflagrada de forma abrupta, da mesma forma que
ocorreu com a gripe espanhola nos anos 1918 e 1919, que infectou 500 milhdes de

pessoas em todo planeta, levando a 6bito pelo menos 50 milhées de pessoas.

A gripe espanhola é exemplo de pandemia que foi compreendida como um
problema de saude de alcance social, pelos seus efeitos tanto econdémico, devido as
suas consequéncias no mercado, como politico, a medida que seu enfrentamento

requereu a acdo direta dos Estados correspondentes (BARRY, 2020).

Em relacdo a pandemia Covid-19, Frossard e Aguiar relatam que:

No fim de 2019, a Covid-19 foi detectada na China como infec¢éo viral. Sem
conhecido tratamento e com alto poder de disseminagdo e letalidade,
espalhou-se rapidamente entre 0s continentes, tornando-se uma pandemia.
No atual cenario mundial, os diferentes governos, com apoio da
Organizacdo Mundial de Saulde, vém envidando esforcos para ultrapassar a
crise, incrementando as pesquisas clinicas (vacinas e medicac¢des) para
conté-la, bem como minimizando os impactos na vida social em decorréncia
do forcado distanciamento social nas suas diferentes modalidades.
(FROSSARD; AGUIAR, 2020, p.136).

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi registrado em 25 de fevereiro de
2020 e em 13 de maio de 2020 o pais ja registrava oficialmente 188.974 casos
confirmados e 13.149 mortes (as autoridades admitem a existéncia de
subnotificacdo). (FROSSARD; AGUIAR, 2020, p.139).

Em 20 de marco de 2020, no Brasil, foi anunciado que a transmissédo da
doenca se tornava comunitaria em todos os entes da federacdo. Desde entdo, tem-
se observado o aumento de casos em larga escala, 0 que exige estratégias para seu
controle, e também, para que o sistema de saude possa atender as pessoas que
necessitam de cuidados mais intensivos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Também em marco de 2020, o MS por meio do seu Departamento de
Atencao Hospitalar e Domiciliar, langou a nota técnica n® 9/2020, com o propdésito de
orientar a atuagdo dos Servicos de Atengcdo Domiciliar (SAD) do Programa Melhor
em Casa, quanto as possibilidades de atendimento das pessoas doentes, inclusive
com o diagnostico da Covid-19, destacando que as equipes de saude que compdem
0s SADs, estejam vigilantes e que cooperem com 0s demais servicos da RAS.
Desde entdo, vem sendo evidenciada a importancia da atuacdo das equipes de
saude, que estdo na linha de frente e buscam prestar os atendimentos, mesmo
diante da insuficiéncia de recursos, até mesmo de equipamentos de protecao

individual.

Com o surgimento desta nova doenca, o PMC comecou também a atender
pessoas com sequelas da Covid- 19 encaminhadas ao SAD, e junto a isso, surgiram
novas demandas de ordem social, familiar, econébmica e psicoldgica, além das
consequéncias agravantes para a saude, que pode-se caracterizar como uma crise
humanitaria ndo sé a nivel local, mas a nivel mundial. De acordo com a Fundacao
Oswaldo Cruz, no Brasil, 0 coronavirus gerou uma crise humanitaria que podera ter

propor¢des inimaginaveis sem medidas eficazes de prevencao. (FIOCRUZ, 2020).
Para a Organizacdo Mundial da Saude:

As crises humanitédrias sdo entendidas como eventos de grandes
proporgdes que afetam as populagbes, causando consequéncias terriveis,
como a perda macica de vidas, a interrupcdo dos meios de subsisténcia, o
colapso dos sistemas de saude o deslocamento forcado, com graves
impactos de ordem politca e econdmica, além de efeitos sociais,
psicolégicos e espirituais. (FROSSARD; AGUIAR, 2020, p.139).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS, no mundo até 20
de abril de 2020 ja tinham sido confirmados 2.314.621 casos de Covid-19 e 157.847
mortes e em 13 de janeiro de 2021 o numero chegou a 90.335.008 de casos de
Covidl9 e 1.954.336 mortes. Nesta mesma data, conforme o Consoércio de
Imprensa, o Brasil ja tinha confirmados 8.257.459 infectados e chegou a marca de
206.009 obitos causados pela doenca, numa evolugdo sem controle e estrondosa.
(VALOR ECONOMICO, 2021).

Um estudo recente do Imperial College London, analisou a taxa de

transmissao ativa do novo coronavirus em 48 paises, e constatou que o Brasil é 0
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pais com a maior taxa de transmissdo (RO de 2,81). (THE LANCET, 2020, apud
FROSSARD; AGUIAR, 2020, p.139).

Este dado é alarmante frente a crise humanitaria causada pela pandemia, que
segue avangando, com o surgimento repentino de novas variantes do coronavirus,
sendo necessario o aprofundamento dos estudos cientificos que embasam as
recomendacdes das autoridades sanitarias, que sdo reprogramadas de acordo com

0S novos achados.

Por outro lado, ainda que de forma geral é importante assinalar que a
pandemia no contexto brasileiro enfrentou maiores dificuldades devido ao
posicionamento do presidente Jair Bolsonaro que, desde o inicio, negou as
orientacdes cientificas e defendeu os interesses econdmicos, acima das questdes
sanitarias. Houve retardo no inicio da vacinacdo, auséncia de normatizacao rapida
para prevengdo da proliferagdo com medidas de isolamento social, uso de
medicagdo nao recomendada cientificamente, no tratamento de casos confirmados
de Covid-19, além de incentivo ao ndo uso de equipamentos de protecdo como as
mascaras. Enfim, o contexto politico do pais, comandado por um sistema ultra
neoliberal, agravou as consequéncias da pandemia sobretudo entre as populacdes
gue mais dependem do sistema de protecdo social publico, isto €, entre os mais
pobres, sem condicfes de atenderem as medidas preventivas e impedidos de usar

servicos privados, sempre que houve colapso do sistema publico.

2.4.1.1 Dificuldades de acesso da populacdo a Previdéncia Social no periodo

pandémico

As autoridades governamentais do mundo todo adotaram estratégias para
conter a disseminacdo do coronavirus e como tentativa de diminuir a mortalidade.
No Brasil, governo federal, estados e municipios regulamentaram medidas relativas

ao isolamento social e quarentena.

Nesse sentido, a maior parte das instituicdes publicas suspendeu, em algum
periodo, o atendimento presencial. O INSS, autarquia responsavel pela
operacionalizacdo do Regime Geral de Previdéncia Social teve seu atendimento

presencial interrompido em decorréncia da pandemia de Covid-19, inicialmente, por
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meio da Portaria n. 8.024 de 19 de marco de 2020, que estabeleceu que o
atendimento ao publico seria prestado exclusivamente através dos canais remotos
(central telefénica 135, site, aplicativo de celular e plantdo telefénico — ofertado de
acordo com a capacidade das unidades), face o fechamento de todas as agéncias

da Previdéncia Social do pais.

Embora a suspensdo do atendimento presencial tenha sido legitima sob o
ponto de vista sanitario, essa situacdo vem causando desde entdo indameros
entraves a populacdo que utiliza os servicos da autarquia, gerando atrasos na
realizacdo das pericias médicas e social, na analise dos processos de solicitacdo de
BPC, auxilio doenca e aposentadorias, bem como na concessdo e pagamento dos

mesmaos.

Para Jesus e Campos (2021) antes do cenario gerado pela Pandemia, o
INSS ja vinha passando por um conjunto de transformacdes com o advento do
Programa intitulado “INSS Digital”’, implantado em 2016. Com mudangas graduais
gue visam digitalizar cada vez mais o0s processos de beneficios, as rotinas de
trabalho e a forma de atendimento a populacdo modificaram-se totalmente nos
ultimos anos. Essas alteracBes foram intensificadas a partir de 2019, quando a
maioria dos requerimentos de beneficios e servicos passaram a ser feitos
exclusivamente via internet ou central telefénica. Essa mudanca no modelo de
atendimento agravou a dificuldade de acesso para os cidaddos que, tanto por
exclusao digital, quanto por outras formas de exclusdo social, ndo conseguem

utilizar as tecnologias da informacéo e comunicacéao.

Uma série de medidas desfavoraveis foram adotadas pelo INSS por meio da
Portaria n © 373 PRES/INSS, de 16 de margo de 2020 , que interrompeu por 120

dias rotinas de atualizacdo e manutencéo de beneficios como:

| - blogueio dos créditos dos beneficios por falta de realizagdo da
comprovacdo de vida aos beneficiarios residentes no Brasil ou no exterior;
Il - exclusao de procuracdo por falta de renovacgéo ou revalidacdo apds 12
meses;

Il - suspensdo de beneficio por falta de apresentagdo de declaracdo de
cércere;

IV - suspensdo de beneficio por falta de apresentacdo de CPF;
V - suspensdo de beneficio por ndo apresentacdo de documento que
comprove o andamento regular do processo legal de tutela ou curatela
quando se tratar de administrador provisorio, além do prazo de 6 meses;
VI - o envio das cartas de convocacdo aos beneficiarios com dados
cadastrais inconsistentes ou faltantes identificados pelo Sistema de
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Verificacdo de Conformidade da Folha de Pagamento de Beneficios —
SVCBEN e disponibilizados no Painel de Qualidade de Dados do
Pagamento de Beneficios - QDBEN,;
VII - suspenséo de beneficios por impossibilidade da execucdo do programa
de Reabilitagdo Profissional. (BRASIL, 2020).

Afirmam Jesus e Campos (2021), que para o auxilio-doenca, o atendimento
presencial € imprescindivel, devido a necessidade de avaliacdo da incapacidade
pela pericia médica. Em razdo da pandemia e a suspensdo do atendimento nas
agéncias da previdéncia social, os requerimentos de auxilio-doenca passaram a ser
realizados remotamente, mediante a apresentacdo de atestados médicos. O
atestado, contudo, precisa atender expressamente normas estabelecidas pela
pericia e nestes meses, puderam ser observados varios entraves nesse processo:.
solicitacbes negadas por ndo conformidade do atestado médico, demora para
validacéo final do processo e sobretudo a necessidade de tratamento de pendéncias
administrativas. Outra questdo é o valor do adiantamento que, em muitos casos, €
inferior ao salario de beneficio que o segurado faria jus, gerando impactos

importantes na manutencao de sua renda.

Ainda, de acordo com Jesus e Campos (2021), em relacdo ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), beneficio da politica de assisténcia social concedido a
idosos e pessoas com deficiéncia, operacionalizado pelo INSS, a Lei n. 13.982
autorizou a antecipacédo do valor de R$ 600,00 (seiscentos reais), durante 3 (trés)

meses, a requerentes com processos aguardando analise.

Esta antecipacao possibilitou assegurar alguma renda aos requerentes até
gque fossem reestabelecidos 0s servicos presenciais (Servico Social e Pericia
Médica), necessarios a finalizacdo de suas solicitagbes, contudo o valor

disponibilizado ndo garantiu o recebimento de um salario minimo.

Vale destacar que as informacdes a respeito das normativas e fluxos
adotados pelo INSS no periodo pandémico, s60 puderam ser acessados pela
populacdo por meio dos canais remotos. Desta forma, se antes dos fechamentos
das agéncias muitas pessoas ja encontravam dificuldades de acesso, seja por nao
dispor da internet ou por falta de conhecimento da legislagdo e dos tramites
burocraticos do INSS, nesse periodo as dificuldades s6 aumentaram.
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Frequentes foram os relatos de segurados e usuarios acerca das tentativas
sem sucesso de acesso a informagdes e beneficios via internet, problemas com
senhas e inconsisténcias cadastrais, que somente ap0s 0 contato e a articulagdo
entre Servico Social e setor administrativo puderam ser resolvidos. (JESUS;
CAMPOS, 2021, p. 85).

No periodo do trabalho exclusivamente remoto, Jesus e Campos (2021)
relatam que o Servico Social do INSS destacou-se na assisténcia a populagéo por
meio do plantéo telefénico, via e-mail, ou utilizando-se do aplicativo Whatsapp. Muito
embora os atendimentos presenciais do Servico Social como avaliacdo social,
parecer social e socializacdo de informacdes individual, estivessem suspensos, 0
plantdo remoto permitiu que muitos cidaddos conseguissem acessar informagdes

sobre direitos previdenciarios e assistenciais num momento de grande necessidade.

Em setembro de 2020, algumas agéncias do INSS em todo pais foram sendo
reabertas, respeitando protocolos de seguranca, além de atendimento restrito a
agendamentos como pericia médica e avaliacbes sociais, contudo percebe-se que
na pratica, o servico ainda ndao normalizou, diante da demora do fluxo, desde a

solicitacdo do usuério até o desfecho final.

Este contexto de atendimento do INSS trouxe repercussdes sobre a
assisténcia domiciliar prestada pelas equipes do Programa Melhor em Casa, que em
alguns casos, precisaram se reinventar para procurar a garantia de direitos dos
usuarios, indo além das préticas habitualmente realizadas antes da pandemia,

conforme seré apresentado a seguir.

3. APRESENTACAO DA PESQUISA REALIZADA SOBRE AS REPERCUSSOES
DA PANDEMIA COVID- 19 NO CONTEXTO DA ATENCAO DOMICILIAR.

No periodo da pandemia Covid-19, foram adotadas algumas estratégias pelo
PMC a fim de manter o servico alinhado com as recomendacdes preconizadas pelas

autoridades sanitarias, porém sem perder o foco nas diretrizes que regem o PMC.

A atuagdo profissional da autora, como assistente social integrante das

EMADs do Programa Melhor em Casa em Pelotas e a percepcao da complexa
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demanda enfrentada pelos usuarios e seus familiares/cuidadores diante a pandemia
Covid- 19, instigaram a realizacdo desta pesquisa com o intuito de conhecer as
mudancas que influiram na vida dessas pessoas, principalmente as que envolvem o
tratamento domiciliar, bem como identificar se as estratégias adotadas pelo PMC
estdo sendo efetivas para garantir os direitos dos usuarios e integralidade do
cuidado, e ainda indicar possiveis estratégias no periodo pés pandémico. Espera-se
com os resultados do estudo, qualificar o PMC, alinhando a atenc&do domiciliar

prestada com os fundamentos norteadores.

3.1 Origem, justificativa e objetivos da pesquisa.

O Programa Melhor em Casa vem sendo desenvolvido desde a sua
implantacdo, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacdo, uma vez
gue foi criado para possibilitar o uso mais racional de leitos e dos recursos
hospitalares, abreviando o tempo da hospitalizacdo bem como evitando
hospitalizacbes desnecessarias e propiciando assim, a assisténcia com a insercao
das equipes de saude a realidade socioeconbmica na qual o usuario vive,
respeitando a sua rotina, sua individualidade, seus valores, crencas e opinides, as
formas de cuidar prestadas por seus familiares e cuidadores. Desta forma, 0s
profissionais que atuam no PMC, colocam-se como aliados dos usuarios, prestando

a assisténcia domiciliar de forma empatica.

Esta modalidade € considerada vantajosa para a pessoa internada no
domicilio, principalmente porque ela ndo precisa sair da sua casa e do convivio
familiar para receber a assisténcia, diminuindo o risco de infec¢des hospitalares e os
gastos que a familia tem com o processo de adoecimento. Isso se da porque 0s
profissionais de salude se deslocam com o transporte disponibilizado pelo proprio
Programa, até a casa dos usuarios para prestar assisténcia, o que pode ser
comparado ao deslocamento do hospital até a pessoa internada. Por outro lado,
para a gestdo esta modalidade é também vantajosa, pois além de disponibilizar
leitos hospitalares com maior rotatividade para usuarios mais graves, reduz os

custos inerentes a hospitalizacéo.
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E no domicilio e no contexto familiar que as expressdes da questdo social
ficam mais evidentes para os profissionais de saude, principalmente para o
assistente social, que tem a questdo social como seu objeto de estudo e

intervencao.

O Servico social, que atua nas EMADs, juntamente com os demais
profissionais, se depara com uma diversidade de problemas trazidos pelos usuarios,
relacionados diretamente ou indiretamente com o adoecimento. Na maioria das
vezes, 0s problemas perpassam pelo contexto familiar e pela condicédo de pobreza,
agravado ultimamente no periodo da pandemia Covid-19.

A auséncia de recursos proprios para adquirir alimentos, fraldas e
equipamentos necessarios a manutencdo da vida, acrescida pela dificuldade de
acesso aos servicos e a desinformacédo, quanto aos direitos sociais e beneficios
garantidos por lei, sdo necessidades que compdem e traduzem frequentemente as
demandas mais presentes para o0 assistente social, e que rebatem no atendimento
prestado pelas equipes multiprofissionais. Além disso, o longo tempo de espera para
realizacdo de exames e consultas com especialistas pela Rede de Saude do
municipio, € um outro problema que se tem conhecimento e que emerge durante 0s

atendimentos domiciliares.

Constata-se que a maioria dos usuarios do Programa, sdo pessoas de classe
média baixa ou em situacdo de pobreza, contando exclusivamente com o SUS para

o atendimento de salde de toda familia.

Conforme informacgfes extraidas do site do Senado (2019) alguns fatores
como a maior expectativa de vida da populagdo brasileira, o desemprego e o
aumento de acidentes de transito, colaboraram para que cerca de 3 milhdes de
pessoas abandonassem seus planos de saude nos ultimos anos e migrassem para o
SUS, que atualmente cobre mais de 200 milhdes de pessoas, sendo 80% delas,
dependentes exclusivos do SUS para qualquer atendimento de saude. Contudo, o
orcamento da Unido do ano de 2020, destinou recurso de R$ 132, 9 bilhdes, valor
este que cobre apenas as despesas basicas de manutencdo do sistema, sem
margem para investir. No ano de 2019, os recursos disponiveis foram de R$ 130,00

bilhdes, porém foram efetivamente executados apenas R$ 108,00 bilhdes.
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O mesmo site traz informacdes referentes a um estudo divulgado pelo
Conselho Federal de Medicina recentemente e os dados apontaram que o
investimento publico em saude, no Brasil, € muito baixo se comparado com outros
paises que tém sistemas semelhantes com cobertura universal. O gasto
governamental médio per capita, somando-se todas as esferas de governo em 2017,
foi de R$ 1.271,65, valor equivalente a US$ 340. No mesmo ano, no Reino Unido, o
gasto per capita foi de US$ 3,5 mil, ou seja, 10 vezes maior. Franca e Canada,
investiram valor semelhante ao do Reino Unido. A Argentina investiu US$ 713, mais
gue o dobro do Brasil (IBID, 2019).

O atual Presidente da Republica, indicou que ndo pretende aumentar 0s
recursos destinados a saude, afirmando que “é possivel fazer muito mais s6 com os
atuais recursos” (IBID, 2019). O Ministro da saude corrobora com a ideia, apontando
gue o caminho é reduzir custos. Diante desta precarizacdo dos servicos de saulde e
do agravamento da pobreza no Brasil, especialmente durante a pandemia?
constatou-se empiricamente mudancas tanto em relacdo ao contexto dos usuarios,
de suas familias e cuidadores, como nas préprias equipes responsaveis pelo

atendimento.

A minha atuacdo profissional como assistente social do PMC permite
perceber a complexidade das demandas e o esforco técnico exigido no atual
contexto para a busca de estratégias que possam atendé-las integralmente, ou
simplesmente minimiza-las, contando com a rede de servicos disponiveis. Porém,

nem sempre se consegue atender, ainda que minimamente as demandas.

Tendo em vista a atuacdo realizada como assistente social no PMC, no
municipio de Pelotas, considero importante analisar as repercussdes da pandemia
no contexto da atencao domiciliar, para poder contribuir para o seu aprimoramento,
particularmente no que tange a qualificagdo da assisténcia domiciliar prestada por
profissionais de servico, a quem dele se torne usuario pelo processo de

adoecimento, contemplando a familia e cuidadores.

? Dados do IBGE apontam que o desemprego atingiu a marca de 13,9 % no Gltimo trimestre de 2020
e que 12,8% dos brasileiros, isto é, mais de 27 milhdes de pessoas, ficaram abaixo da linha de
pobreza extrema, sobrevivendo e sustentando suas familias com apenas R$ 246,00 mensais. Houve
gueda de 4,1% do PIB em 2020.
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Isto implicara, portanto em analisar se, de fato, o desenvolvimento do PMC
esta cumprindo com os fundamentos que norteiam a atencdo domiciliar descritos a

seqguir:
- Abordagem integral a familia:

A assisténcia no domicilio deve conceber a familia em seu espaco social
privado e doméstico, respeitando o movimento e a complexidade das
relacdes familiares. Ao profissional de salde que se insere na dinamica da
vida familiar, cabe uma atitude de respeito e valorizagédo das caracteristicas
peculiares daquele convivio humano. A abordagem integral faz parte da
assisténcia domiciliar por envolver multiplos fatores no processo saude
doenga da familia, influenciando as formas de cuidar (BRASIL, 2012, p. 23)

- Consentimento da familia, participacdo do usuario e existéncia do cuidador:

A primeira condicdo para que ocorra a assisténcia domiciliar é o
consentimento da familia para a existéncia do cuidador. A assisténcia
prestada no domicilio ndo pode ser imposta, j& que o contexto das rela¢gbes
familiares é sempre mais dindmico que as ag¢bes desenvolvidas pelos
profissionais, comprometendo a eficacia terapéutica proposta. Recomenda-
se que toda familia esteja ciente do processo de cuidar da pessoa assistida,
comprometendo-se junto com a equipe na realizacdo das atividades a
serem desenvolvidas. E de suma importancia a formalizacdo da assinatura
do termo de consentimento informado por parte da familia e/ou do usuario
(se consciente) ou de seu representante legal (BRASIL, 2012, p. 24).

- Trabalho em equipe e interdisciplinaridade:

Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem no processo saude
doencga, é importante que a assisténcia domiciliar esteja pautada em uma
equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar. A interdisciplinaridade
pressupde, além das interfaces disciplinares tradicionais, a possibilidade da
pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro, transformando
ambas na intervencdo do contexto em que estdo inseridas. Assim, para lidar
com a dindmica da vida social das familias assistidas e da propria
comunidade, além de procedimentos tecnoldgicos especificos da area da
saude, a valorizacdo dos diversos saberes e praticas da equipe contribui
para uma abordagem mais integral e resolutiva (BRASIL, 2012, p.24)

- Estimulo a Redes de Solidariedade:

A participacdo do usuario em seu processo saude-doenca faz parte da
conquista da satude como direito de cidadania. Trata-se, pois, de investir no
empoderamento de sujeitos sociais, potencializando a reordenacdo das
relacdes de poder, tornando-as mais democraticas e inclusivas. O estimulo
a estruturacao de redes de solidariedade em defesa da vida, articulando a
participacdo local da sociedade civil organizada (ONG’s, movimentos
sociais, grupos de voluntarios, associacdes, igrejas, etc.), potencializa a
acdo da coletividade na busca e consolidagcéo da cidadania. (BRASIL, 2012,
p.24).

Aléem disso, serd necessario verificar quais sdo as repercussfes em

consequéncia da pandemia COVID-19 para o PMC, e como as EMADs e EMAP,
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estdo atuando frente ao novo contexto, tendo em vista as suas competéncias e

atribuigbes profissionais.

A dindmica de cuidado adotada diariamente pelas equipes que atuam no
Programa Melhor em Casa sdo as visitas domiciliares aos usuarios, que sao
denominados de pacientes pelo Programa, por se tratar de pessoas em internagéo
domiciliar. As visitas domiciliares ocorrem diariamente, observando a escala de
visitacdo semanal, de modo a garantir pelo menos um atendimento semanal a casa
usuario, podendo ser ampliado o numero de visitas semanais, conforme a

necessidade do caso.

No dizer de Amaro (2003), a Visita Domiciliar é uma pratica profissional
investigativa ou de atendimento, efetuada por profissionais junto ao individuo em seu
préprio meio social ou familiar, os quais desenvolvem as técnicas de observacgao, de
entrevista e de relato oral. Para as equipes, sdo nas visitas domiciliares que os
atendimentos séo prestados, sendo esta a técnica de intervengédo fundamental para

a execucdao das atividades do PMC.

E no momento da visita que é realizada a entrevista com 0 usuario e seu
familiar, responsavel, ou cuidador e no decorrer do dialogo, além dos dados
pessoais, sdo levantadas as demandas pertinentes ao servi¢co social e anotadas no
instrumento de avaliacdo sécio econémica especifica do servico. A partir dai comeca
a se estabelecer uma relacédo de confianga entre profissionais, usuarios e familiares
com as visitas, surgindo novas demandas a medida que os vinculos séo fortalecidos.
Entre as principais demandas do cotidiano profissional pode-se elencar a articulagcéo
para o empréstimo de camas hospitalares, cadeira de rodas e de banho;
encaminhamento para solicitacdo de fraldas geriatricas tanto para o Estado, como

para o programa farmacia popular, conforme o caso®, orientacoes e

* As fraldas geriatricas foram incluidas no programa “Aqui tem Farmacia Popular’ em 2010, sendo
possivel comprar este produto, de marcas pré-selecionadas, com desconto de até 90%, mediante a
apresentacdo do CPF, documento com foto e a prescricdo médica nas farmacias credenciadas. E,
para pessoas que ndo tem renda ou tem baixa renda, o Estado as fornece perante um cadastro
realizado por meio de um formulario preenchido pelo médico, solicitando a quantidade e indicando o
tamanho de fraldas necesséarias por més. Além disso, € necessario apresentar o comprovante de
renda, ou de que nado possui renda, os documentos de Identidade, CPF, Cartdo do SUS e
comprovante de residéncia, tanto do usuario como do seu representante legal ou responséavel. Ap6s o
cadastro € necessario aguardar que a compra seja realizada e as fraldas passem a ser fornecidas
continuamente. Em Pelotas, este servico é realizado no Centro de Especialidades.
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encaminhamento para requerer o Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC/LOAS,
aposentadoria e adicional de 25% para o cuidador nos casos de aposentadoria por
invalidez em que o aposentado necessita de cuidados permanentes; intervencdo em
problemas e conflitos familiares que envolvem a violagcdo de direitos; articulacédo
para judicializacdo de demandas que envolvem o tratamento de saude e que nao
foram resolvidas administrativamente; encaminhamentos para Secretaria Municipal
de saude para agendamento de consultas e exames, bem como para o Tratamento
fora do domicilio-TFD; coordenacédo do grupo de cuidadores e grupo de enlutados
gue ocorrem quinzenalmente. Com a deflagracdo da pandemia da Covid 19, o
servico social suspendeu a realizacdo das reunides grupais, seguindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude, a fim
de nao infringir a orientacdo para o isolamento social e evitando assim as
aglomeracdes, contudo as demandas que por vezes surgiam hoS grupos,
continuaram se evidenciando em grande escala nos domicilios, principalmente em

consequéncia dos efeitos da pandemia.

A dispensa do trabalho formal pelo empregador, a dificuldade de executar o
trabalho informal precarizado, o cumprimento do isolamento social, contribuiram
para a reducdo da renda familiar do usuario do PMC ou até mesmo para a falta dela,
associado aos problemas enfrentados pelo adoecimento, que ja existiam
anteriormente. Diante do contexto presente que a pandemia impds, o trabalho na

atencdo domiciliar precisou ser reinventado, para melhor atender aos usuarios.

Assim, verificar como 0s usuarios e seus cuidadores perceberam estas
mudancas no atendimento prestado pelas equipes e se elas conseguiram manter a
assisténcia domiciliar com qualidade e os direitos sociais dos usuarios, mesmo
diante das adversidades impostas pela Pandemia do Covid-19, podera contribuir
para a reviséo e redirecionamento, ou para a manutencédo e qualificacdo de algumas
estratégias desenvolvidas pelas equipes do PMC, particularmente no que tange
aquelas sob a responsabilidade mais direta dos profissionais de servico social,

considerando ser a area de atuacéo da pesquisadora.
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3.2 Delineamento da pesquisa

A pesquisa foi aplicada no municipio de Pelotas, com dois grupos de pessoas
envolvidas com o Programa Melhor em Casa, contemplando usuarios e
familiares/cuidadores do Programa, seguindo uma abordagem qualitativa, para
descobrir o nivel subjetivo e relacional da realidade social, a partir dos significados,
dos motivos, das crencgas, dos valores e das atitudes das pessoas atendidas, direta

ou indiretamente, pelas equipes do Programa Melhor em Casa em Pelotas.

A aplicacdo da pesquisa ocorreu por meio da técnica de entrevista, usando
como instrumento um formulario com questdes abertas, elaborado pela

pesquisadora para este fim.

O Grupo 1, foi constituido por 7 usuarios do Programa Melhor em Casa da
faixa etaria dos 0 aos 100 anos de idade, acometidos pelas diversas patologias
atendidas pelo Programa. Foram convidados 9 usuarios para participar da pesquisa,
porém houve 2 usuarios que ndo conseguiram responder devido a um deles ter
sequela neurologica e na fala em decorréncia de Acidente Vascular Cerebral- AVC
e outro por ser uma crianga especial com malformagéo congénita. Nestes casos,
conforme fora previsto no projeto de pesquisa, a mesma foi realizada somente com
o familiar responsavel, sendo no primeiro caso com a filha do usuario e no segundo

caso com a mae adotiva da crianca, que também € sua tia bioldgica.

O Grupo 2, foi constituido por 8 familiares/cuidadores, responsaveis pelos
cuidados no domicilio. O familiar/cuidador convidado para responder a entrevista foi
0 mesmo que assinou o Termo de Consentimento no momento da internagdo no
domicilio. Foram convidados os 9 familiares/cuidadores dos usuarios pertencentes
ao grupo 1, porém nao foi possivel realizar a entrevista com uma cuidadora porque
na data agendada para entrevista, a familiar que mora em outra casa nhao
compareceu e a usuaria encontrava-se sozinha. Foram realizadas outras 2
tentativas de agendamento posterior, porém a familiar ndo tinha tempo disponivel

para responder a entrevista por estar trabalhando.

Os patrticipantes de cada grupo ao serem convidados a participar da

pesquisa, eram informados quanto aos objetivos e metodologia da mesma e,
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somente para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foram agendadas as

entrevistas.

As entrevistas com os participantes dos Grupos 1 e 2, foram realizadas nos
proprios domicilios dos usuarios. Antes de iniciar a entrevista, novamente era
explicada a finalidade da mesma e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(vide Apéndice 1), o qual era preenchido, apos a concordancia do entrevistado.

Cada entrevista foi realizada pela pesquisadora e registrada no formulério
elaborado pela mesma para este estudo. A fim de garantir o anonimato das
respostas para a sistematizacao e analise das mesmas, foi atribuido um cédigo aos
entrevistados, que iniciava com o tipo de grupo a que pertencia (Gr 1 ou Gr 2),
seguido do numero correspondente a ordem de entrevista daquele grupo.

Apos a finalizacdo das entrevistas, houve a sistematizacdo das mesmas e 0s
dados obtidos foram analisados e interpretados de acordo com a proposta
hermenéutica-dialética, de Maria Cecilia Minayo (2014), considerando o contexto
histérico dos/as respondentes.

Para isto, foram seguidos os seguintes momentos, conforme sugere Minayo
(2014):

1) Ordenacdo dos dados: o momento de ordenacdo englobou tanto as
entrevistas como o conjunto do material de observacédo e dos documentos referentes
ao tema. Esta etapa iniciou com a releitura do material, organizagéo dos relatos em
determinada ordem, e a organizacdo dos dados de observacéo. Essa fase permitiu a

pesquisadora tracar um mapa horizontal de suas descobertas de campo.

2) Classificacdo de dados: foi realizada seguindo os seguintes momentos,

indicados por Minayo (2014):

a) Leitura horizontal e exaustiva dos textos- Todo material de campo passou
por uma leitura minuciosa (leitura flutuante), a partir da qual a pesquisadora anotou
as suas primeiras impressfes, iniciando a busca de coeréncia interna das
informacgdes. As entrevistas foram analisadas junto com a documentacao existente
sobre o Programa, buscando a concatenacgéo de ideias e sentido geral do texto. A

atencao da pesquisadora sobre o material, procurou apreender as estruturas de
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relevancia dos autores sociais, as ideias centrais que tentam transmitir e suas
posturas sobre o tema pesquisado. Procurou-se evitar o risco alertado por Minayo
(2014) de fazer uma mera exposicdo das falas com comentarios do pesquisador, ou

de menosprezar os achados do campo.

b) Leitura transversal- Neste segundo momento foi realizada a leitura de cada
subconjunto e do conjunto em sua totalidade, onde a pesquisadora fez um recorte
de cada entrevista ou documento em unidades de sentido, por estruturas de
relevancia, por topicos de informacdo ou por temas, reagrupando-os em categorias

centrais, de acordo com a semelhancga e conexdes.

c) Analise final- As etapas de ordenacéo e classificacdo foram realizadas por
meio de uma profunda inflexdo sobre o material empirico, considerado o ponto de
partida e o ponto de chegada da compreenséo e da interpretacdo. Assim, foi feito o
movimento circular, que vai do empirico para o teérico e vice-versa, do concreto ao
abstrato, buscando as riquezas do particular e do geral, aproximando-se daquilo que

Marx (1973) chama de concreto pensado.

Todo este procedimento foi realizado primeiro com sete entrevistas do Grupo
1, e depois com oito do Grupo 2, para apos fazer o cruzamento dos dados dos dois
grupos e a interpretacao final. Destaca-se que na realizacdo da aplicacdo das
entrevistas foram enfrentados algumas dificuldades tanto pela pesquisadora como

pelos pesquisados.

A autora teve Covid em dezembro de 2020, o que atrasou o0 andamento da
pesquisa e a conclusdo do curso de mestrado, sendo necessario solicitar a
prorrogacdo do prazo para conclusdo a Coordenacdo do Programa de POs
Graduacao-PPG, o que foi aceito. Outra dificuldade enfrentada foi a realizacdo das
entrevistas dentro do turno de trabalho da pesquisadora, que por ter pouca
experiéncia em pesquisa, acreditava ser possivel realizar esta atividade durante os
atendimentos domiciliares, o que foi descartado logo nas primeiras entrevistas.
Percebeu-se que era inviavel entrevistar os usuarios e familiares/cuidadores, ao
mesmo tempo que os demais profissionais da equipe prestavam orientacdes
pertinentes ao cuidado e tratamento do usuario enquanto realizavam o atendimento
domiciliar. Algumas vezes o usuario ndo estava em condicdes de saude para

responder, como por exemplo com dor e nauseas. Assim, as entrevistas passaram a
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ser agendadas previamente por telefone e realizadas no turno inverso de trabalho da
pesquisadora no PMC, evitando também colidir com horéarios de consultas, exames,
realizacdo de sessdes de quimioterapia, radioterapia e outros atendimentos de
saude que envolvem o tratamento fora do domicilio. Desta forma, as entrevistas
levaram mais tempo para serem realizadas do que o previsto inicialmente pela
pesquisadora. Uma outra dificuldade foi que a outra assistente social do servico,
ficou realizando trabalho remoto por um periodo de 9 meses durante a pandemia
Covid-19, devido pertencer ao grupo de risco, 0 que ocasionou maior volume de

trabalho para pesquisadora e menor tempo disponivel para dedicacéo da pesquisa.

Quanto as dificuldades apresentadas pelo grupo 1, para responder a
pesquisa, referem-se a falta de condicbes clinicas, tais como mal-estar, dor e
nauseas, no momento que foi proposta a entrevista. Em todas as vezes que isso
aconteceu, foi respeitada a condicdo de salude do usuério, sendo reagendada a

entrevista para data posterior.

As dificuldades apresentadas pelo grupo 2, referem-se a disponibilidade de
tempo para responder a pesquisa pois muitas vezes o familiar/ cuidador, acumula
tanto as atividades relacionadas ao cuidado com o usuario ( higiene, banho, realizar
curativos, ministrar a medicacdo e/ou dieta), como também as demais atividades da
rotina doméstica, além da parte burocratica do tratamento que envolve
deslocamento para marcacdo de exames, consultas, encaminhamentos diversos,
tais como fraldas, dietas, empréstimos de materiais hospitalares, solicitacdo de

medicamentos nas farmacias populares, municipal e estadual, entre outros.

A andlise dos dados, usou como um parametro o documento sobre as
diretrizes que regem o Programa Melhor em Casa, recapitulando: abordagem
integral a familia; consentimento da familia, participacdo do usuério e existéncia do
cuidador; trabalho em equipe e interdisciplinaridade e estimulo as redes de

solidariedade.

ApOs a realizagdo da andlise e interpretacdo final de todo o material
pesquisado o0 mesmo foi organizado para a exposi¢cdo dos resultados, procurando
superar a dicotomia objetividade x subjetividade, exterioridade x interioridade,

analise x sintese, a fim de revelar o produto da pesquisa que se tornou, também, um
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produto da prépria producdo da autora da pesquisa. A exposicao destes resultados

finais sera feita no préximo capitulo.

3.3 Apresentacao dos resultados da pesquisa

A seguir serdo apresentados os resultados das entrevistas realizadas com os
dois grupos pesquisados, a fim de identificar as mudangas ocasionadas pela
pandemia Covid-19 no contexto da atencdo domiciliar, analisando as estratégias
adotadas pelas equipes multiprofissionais para garantia dos direitos e integralidade
do cuidado e apontando possiveis estratégias a serem adotadas para maior

qualificacédo do servico.

Para identificar as respostas, garantindo o anonimato dos pesquisados, todas
as entrevistas foram numeradas e identificadas com um codigo, formado pela letra
inicial da EMAD correspondente, seguido pela letra correspondente ao segmento do
entrevistado, acrescida do respectivo nimero de sua entrevista. Assim, para 0s
usuarios e familiares/cuidadores atendidos pela EMAD Leste, sera atribuida a letra
“L”; pela EMAD Norte sera atribuida a letra “N” e para EMAD Sul, sera atribuida a
letra “S”. Ao segmento dos usuarios sera atribuida a letra “U”, e para os familiares ou
cuidadores a letra “F”. Exemplificando: a primeira entrevista realizada com usuario
atendido pela EMAD Leste, foi identificada com o cédigo “LU1” e com o respectivo
familiar/cuidador “LF1”, e assim sucessivamente com os demais pesquisados das
trés EMADs.

3.4 Rebatimentos da Pandemia Covid-19 no Programa Melhor em Casa

A pandemia Covid-19 surgiu de forma abrupta em nivel mundial, modificando
a forma de viver e agir das pessoas, que em geral passaram a utilizar utensilios e
equipamentos de protecédo individual, como por exemplo o uso de méascaras e luvas,
adotando medidas de protecdo e prevencdo de contagio, como o distanciamento e
isolamento social, optando por ficar mais em casa, saindo estritamente quando

necessario.
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Os servicos de saude tiveram que se adequar rapidamente para manter os
atendimentos dos usuarios e ao mesmo tempo zelar pela saude dos profissionais de
saude e no PMC néo foi diferente. Vale salientar que um novo perfil de usuério que
antes nado existia, surgiu com a pandemia, que SA0 0S USUArios que internaram no
PMC com sequelas pos Covid-19, o que no meu entendimento, configura-se como
um desafio para as equipes que compdem o PMC, por ser uma doenga nova, com
uma diversidade de sintomas e sequelas ainda pouco estudadas.

Para uma melhor compreensdo dos dados obtidos na pesquisa,
primeiramente irei discorrer no item a seguir sobre as mudancas que influiram na

vida dos usuérios e logo apés, as que influiram na vida dos familiares/ cuidadores.

3.4.1 Mudancas provocadas pela pandemia Covid-19 na vida dos usuarios do
PMC

Dos sete usuarios (as) entrevistados (as), duas (LU 1 e SU3) tiveram Covid-
19 de forma grave, necessitando de internacdo em UTI por tempo prolongado e de
entubacéo, devido a gravidade de ambos os casos. Estas duas usuarias, referiram
como principal mudanga ocasionada na vida delas, as sequelas decorrentes da
doenca e que exigiram alteracdes na rotina diaria para se adequarem as limitacdes

impostas pela doenca.

A usuéria LU1 relatou que ficou internada por 30 dias na UTI-Covid no
Hospital Escola- HE, ao mesmo tempo que sua mae e sua sobrinha, que residiam
com ela, também estavam internadas com Covid- 19 em outros dois hospitais da
cidade, sendo que a sua méae faleceu e ela e a sobrinha se recuperaram, recebendo
alta hospitalar. A usuéaria LU1, antes de ter Covid-19, tinha uma vida ativa, sem
limitacdes e trabalhava como diarista. ApOs a alta hospitalar, ficou com facite plantar
e outras sequelas que a impossibilitam de caminhar, além de dor crénica
incontrolavel e lesbes por pressédo, em virtude de ter ficado muito tempo acamada.
Além de n&o conseguir mais trabalhar, com o falecimento da mée, que era vilva e
recebia penséo alimenticia no valor de 1 salario minimo, a renda familiar teve uma
reducdo consideravel e atualmente a Unica fonte de renda da familia é o Beneficio
de Prestacdo Continuada- BPC/LOAS no valor de R$ 1.100,00, da filha da usuéria
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gue é deficiente e ja vinha recebendo o referido beneficio ha mais tempo. Como a
filha da usuaria ja é beneficiaria e a usuaria é a sua representante legal junto ao
Instituto Nacional do Seguro Social-INSS, néo foi possivel solicitar o BPC também

para a usuaria.

Assim, com o falecimento da mée e a invalidez da usuaria, a renda familiar
gue era de 3 salarios minimos, para a manutencédo de quatro pessoas (a usuaria, a
sua filha de 14 anos, a sua mae e uma sobrinha, também de 14 anos) passou para

um unico salario para manter trés pessoas.

A usuaria relatou que recebeu alta hospitalar antes do tempo previsto pois a
equipe de saude que lhe atendia, estava temendo que pelo longo periodo de
internacdo devido a gravidade do seu estado de saulde, ela pudesse contrair uma
infeccdo hospitalar, que no caso dela seria irreversivel. A equipe hospitalar decidiu
pela alta e a encaminhou para o PMC, que em dois dias apds ter recebido a

solicitacdo, procedeu a visita de avaliacdo e internou a usuaria na mesma data.

A partir da internagdo no PMC, foi reajustada e fornecida a medicagéo
necessaria para continuidade do tratamento, foram realizados os curativos nas
lesBes até a sua completa cicatrizacdo, coletados exames clinicos no domicilio e
encaminhados exames de imagem para o HE, fornecidas fraldas que o PMC havia
recebido de doacdo, bem como encaminhado formulério de fraldas para o familiar
solicitar pelo Estado. Em paralelo ao atendimento domiciliar, a usuaria é
acompanhada por uma médica pneumologista na Faculdade de Medicina da UFPEL,
gue a encaminhou para o ambulatério p6s Covid, onde € acompanhada por médico,
fisioterapeuta e psicéloga. A usuéria continua sendo atendida no ambulatério pos
Covid, sendo que atualmente ja consegue caminhar com um pouco de desequilibrio,

com auxilio de apoio ou muletas.

Destaco, a seguir, algumas falas da usuaria LU1 durante a entrevista:

Acho que me contaminei indo para o trabalho de énibus ou no proprio
servico, agora minha vida toda parou, ndo consigo trabalhar. Eu trabalhava
desde os 14 anos, fico meio depressiva, porque nao estou acostumada a
depender dos outros. Fui para o hospital caminhando e voltei para casa
numa cadeira de rodas, € uma montanha russa de sentimentos. Foi muito
dificil ficar todo esse tempo no hospital, longe da minha familia, sem poder
receber visitas. A mée dividia as despesas comigo, agora pago sozinha o
empréstimo que ela tinha feito e meus irmaos me ajudam. Levei um susto
quando vi vocés chegarem na minha casa, nunca imaginei que ia ser tdo
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rapido. Uma equipe de salde me atendendo em casa e coletando exames
sem eu ter que pagar nada! Eu ndo conhecia o Programa antes de ter
Covid. Para mim esse tipo de atendimento ndo existia para pobre, sé via
isso na TV em casa de rico. Falo com vocés pelo whatsapp da equipe, ndo
preciso ir tirar ficha na UBS. Fiquei mais confiante com o apoio da equipe,
ndo me senti mais abandonada.

A usuaria SU 3 informou que ficou internada no més de abril do ano corrente,
por um periodo de 30 dias no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula-
HUSFP, sendo que passou pela UTI Covid e também pela UTI geral. Antes da
internacdo, no comeco dos sintomas, procurou atendimento na UPA, permanecendo

3 dias, enquanto aguardava leito hospitalar.

A referida usuéria é professora concursada da rede municipal de ensino e
leciona para séries do ensino fundamental. Parou de trabalhar desde que teve
Covid-19 e, atualmente, permanece em tratamento das sequelas e de licenca do
trabalho pelo Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos Municipais de
Pelotas- PREVPEL, por tempo indeterminado.

Quando recebeu a alta hospitalar, a mesma foi morar na casa de sua mae
gue encontrava-se desocupada, pois ndo tinha condicbes de subir até o seu
apartamento, onde mora com o marido e o filho, que fica no quarto andar. Passou a
contar com os cuidados diarios de sua irm&, que é enfermeira e sua principal
cuidadora. No inicio do tratamento pds Covid, ficou por um periodo de 3 meses sem
conseguir caminhar e suas atividades de vida diaria ficaram limitadas pelas sequelas
pos Covid, entre elas: dificuldade para se movimentar, s6 mexia a cabeca; dor nas
articulacoes; falta de memoria e sequelas neuroldgicas. Além disso, relatou que
durante o seu periodo de internacdo hospitalar, precisou ser traqueostomizada,
permanecendo com a traqueostomia por 19 dias, teve embolia pulmonar e trombose
venosa e profunda, perda de 70 % dos cabelos, fez uso de sonda para urinar
durante 35 dias. Devido ao tempo prolongado de internacdo hospitalar, ficou com
lesdes por pressao nos dois pés, coccix e na cabeca, e como é diabética, as lesGes
custaram a cicatrizar e temia por ter que amputar os pés. Acrescentou que tem
crises de ansiedade quando vé alguém sem mascara, pois ficou com medo
excessivo de se contaminar por uma segunda vez, estando em contato com outras

pessoas.
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Com o passar do tempo, a usuaria SU 3, recuperou oS movimentos e esta
conseguindo caminhar com auxilio de muletas, contudo ainda ndo consegue subir as
escadas sozinha, somente acompanhada. Retornou para seu apartamento e com a
melhora das lesdes nos pés, foi encaminhada pela EMAD para o ambulatorio pés
Covid-19, que funciona na Cuidativa, onde passou a ser acompanhada por
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, médico, psicologa, assistente social,
nutricionista, além de receber Reiki, que faz parte das Praticas Integrativas
Complementares. A EMAD ja tinha realizado contato com a assistente social da
Cuidativa previamente, solicitando avaliacdo dos profissionais de salde e a insercao
da paciente logo que conseguisse caminhar e que as lesdes estivessem
cicatrizadas.

Algumas falas da usuaria SU3 durante a entrevista merecem destaque:

A equipe toda me motivou a persistir no tratamento, pois eu estava
desanimada, com 50% dos pulmdes comprometidos. Consegui tomar as 2
doses da vacina contra Covid em casa, porque o Melhor em Casa agilizou.
Se eu tivesse que comprar toda medicacdo que preciso, ndo ia conseguir e
vocés me trazem. Todos meus exames foram coletados em casa. O médico
fez para mim o laudo que eu precisava para levar na pericia do PREVPEL,
se ndo, talvez eles tivessem feito eu voltar a trabalhar. Se eu néo tivesse
recebido atendimento do Melhor em Casa, eu ndo saberia que estava com
uma bactéria na urina devido ao tempo que usei sonda. Foi muito bom
vocés terem conseguido para mim a vaga no ambulatério pds Covid, pois la
eu tenho todo tratamento necessario. JA estou caminhando. Fiquei com
panico de aglomeragdo e ndo posso ver ninguém sem mascara que ja fico
com medo. Estou trabalhando isso com a psicéloga.

Outros 4 usuarios (as) entrevistados (as), referiram a diminuicdo da renda
familiar, por desemprego préprio ou de familiares, como principal consequéncia da
pandemia Covid-19 em suas vidas. O usuéario SU 2, trabalhava como pedreiro
autbnomo e com a pandemia o servigo ficou escasso, ficando sem renda nenhuma e
dependendo dos seus irmaos, que trabalham fora de casa e contrataram um
cuidador particular para realizar todo cuidado no domicilio como também para
acompanhar o usuario em consultas, exames e sessfes de quimioterapia. No caso
deste usuério, o agravamento da sua doenca (cancer de laringe) e a impossibilidade
de trabalhar, coincidiu com a deflagracdo da pandemia Covid 19. Por ser um usuario
gue faz uso de traqueostomia e nem sempre se consegue entender o que ele fala, a
sua entrevista foi realizada com o acompanhamento do cuidador, que por estar mais

acostumado a conversar com ele, auxiliou a pesquisadora no entendimento da fala.
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Ja no caso da usuaria LU3, esta era autbnoma e proprietaria de uma loja de
confecgdes. O diagnostico da doenca chamada de distrofia simpatico reflexa,
associada a dor crbnica incontrolavel, acrescida de um fungo na coluna, deram
origem a uma sequéncia de internacdes hospitalares e procedimentos cirargicos que
nao solucionaram os problemas de saude da usuéria. Desta forma, a impossibilidade
para o trabalho, chegou na vida desta usuaria um pouco antes da pandemia Covid-
19. Contudo, na entrevista, a mesma relatou estar enfrentando dificuldades
financeiras para adquirir alimentos e entende que se néo estivesse internada no
PMC, nao teria como adquirir os medicamentos que necessita, principalmente os
injetaveis para dor. Disse que com muita frequéncia procurava a Unidade Basica de
Saude- UBS de referéncia, a fim de tomar medicagéo para dor e o médico da UBS,
apos esgotar todas as possibilidades de medicacéo via oral disponiveis na referida
unidade, a encaminhou para o PMC, a fim de que pudesse ser ajustada a
medicacao e passasse a ser ministrada de forma injetavel, j& que via oral, nada mais
fazia efeito. A usuéria salientou que ha mais de um ano fazia uso de medicacao para
controle da dor, via oral, que além de ndo fazer mais efeito, causou a piora da sua
gastrite e o retorno da bactéria H. Pylori, devido ao uso continuo da referida

medicacgao.
A seguir, algumas falas da usuaria LU3, que considera-se importantes:

Se eu néo tivesse o Melhor em Casa, talvez eu ndo estivesse mais aqui. Eu
ndo teria como pagar consulta em casa. A maioria das medicacdes que eu
preciso vocés me trazem, oS outros eu retiro na UBS ou na farmacia
popular, eu ndo teria condicdes de comprar esses que vem do PMC. Vocés
conseguiram para mim as consultas e exames que eu precisava, eu ja tinha
perdido a esperanga, porque agora com a pandemia a prioridade é de quem
tem Covid. Eu fui encaminhada para fisioterapia que ia ser na piscina do
ambulatério do HUSFP, mas cancelaram os novos atendimentos por causa
da pandemia. Tem dias que da vontade de desistir de tudo, mas a equipe
chega e eu me animo. Eu queria receber a visita da equipe mais de uma
vez por semana, de preferéncia todos os dias. Antes do Melhor em casa eu
saia desmaiada de casa, com a presséo alta, agora ndo preciso ir toda hora
na UBAI. Eu ia muitas vezes na UBS e na UBAI para tomar morfina e
acabava sendo encaminhada para o Pronto Socorro- PS para ficar
aguardando leito para internar no hospital .Foram muitas internagfes no
hospital e fiz varios procedimentos na coluna e um bloqueio que o
neurologista acreditava que seria a solucdo para minhas dores, mas néo
surtiu efeito. Além de vocés, que estdo sempre aqui em casa, eu pude ter
atendimento com a psicéloga, nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional, recebi atencéo de todos.
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A usuaria NU1, foi internada no PMC devido a um cancer no colo do utero e
relata que antes da pandemia, trabalhava junto com sua méae informalmente. A mae
dela fazia doces e salgados em casa e ela vendia de porta em porta de bicicleta,
porém com a pandemia, parou de vender para cumprir 0 isolamento social e,
também, porque ficou mais dificil de conseguir vender. Segundo a percepcéao dela,
as pessoas ficavam com receio de abrir a porta para uma estranha e contrair Covid.
Atualmente, a sua Unica fonte de renda € de R$ 180,00, que recebe do Programa
Bolsa Familia, pois ndo conseguiu ser contemplada com o auxilio emergencial do

governo federal.

A usuaria NU1 tem 3 filhos menores de idade, que séo cuidados pela sua
mae, que mora na casa da frente, no mesmo endereco. Atualmente conta com a
ajuda financeira dela para conseguir se sustentar e sustentar seus filhos. As 3

criancgas tém pais desconhecidos e portanto ndo recebem penséao alimenticia.

Verbalizou que antes da pandemia ja era dificil conseguir atendimento com
meédico ginecologista na sua UBS de referéncia e com a pandemia, esta dificuldade
s6 piorou, pois em todas as vezes que precisou de atendimento na UBS, nunca tinha

médico.
A seguir seguem algumas falas em destaque da usuaria NU1:

No inicio da minha doenca foi dificil, nunca tinha ginecologista no posto, que
é o0 médico que eu precisava para saber o que eu tinha. Eu consegui
consultar com ginecologista 1a no Jardim América, foi ele que encaminhou
para o cirurgido e la na Secretaria de Salde foi uma briga porque eles nao
aceitaram o encaminhamento porque o Jardim América faz parte do
municipio do Capéo do Ledo. Ai, nds tivemos que conseguir dinheiro para
pagar uma consulta particular que saiu R$ 220,00, mas ai deu certo porque
0 médico se interessou pelo meu caso e me encaminhou para o PS e de la
eu fui transferida para o HE. Me fizeram um monte de exames e ai fui
diagnosticada com o cancer, eu nem imaginava que era essa doenca que
eu tinha. Agora que vocés vém aqui em casa eu ndo preciso gastar de
Onibus para ir consultar, antes eu tinha que pagar o 6nibus ida e volta para
mim e para um acompanhante.

Para a usuaria SU1, a principal mudanca que a pandemia trouxe para sua
vida, foi o desemprego de 4 membros de sua familia, que por consequéncia
ocasionou a falta de alimentos e leite para as criangas. A referida usuéria tem uma
familia extensa, formada por cinco adultos e quatro criancas, e por um longo periodo

durante a pandemia, a unica fonte de renda foi o BPC da usuéria, que sustentou



63

toda familia. Atualmente, uma de suas sobrinhas ja conseguiu se inserir novamente

no mercado de trabalho e esta trabalhando no comércio.

A referida usuaria relatou que tem elefantiase desde crianca e isso a impediu
de ter um grau de instrugdo mais elevado, bem como de trabalhar em emprego
formal e ter uma vida social normal. No entanto, embora receba BPC e passe a
maior parte do seu dia sentada na cama, ela vende cosméticos por catalogo
utilizando o telefone celular como recurso. E, no periodo da pandemia, a renda que
recebe da venda desses produtos, embora sendo baixa, foi fundamental para
compor a renda familiar, diante o desemprego de alguns de seus familiares.

Enfatizou que havia recebido alta do PMC devido a melhora das les6es na
pele, e referenciada para UBS, que tem Estratégia em Saude da Familia-ESF,
porém a sua irma que € a cuidadora, solicitou atendimento ESF, pois além dos
curativos, a usudria necessita fazer uma medicacdo injetavel mensalmente, o foi
negado. Também solicitou o fornecimento de materiais para o0s curativos,
mostrando as fotos das lesbes e a UBS disponibilizou uma quantidade muito
pequena, que ndo dava para fazer todos curativos da forma recomendada pelo
PMC. A irma da usuéria tomou a iniciativa de ir até a SMS e pediu para falar com a
Secretaria de Saude, que ouviu a reivindicacdo e fez uma carta solicitando uma
visita domiciliar da médica da UBS. A médica da UBS compareceu na casa da
usudria somente uma Unica vez, quando ordenada pela Secretaria de Saude,
posteriormente abandonou o0 caso. Assim, a usuaria se viu sem outra alternativa e
entrou em contato com a EMAD que I|he atendia, explicando a situagdo. Foi
fornecido pelo PMC o material necessario para curativo, mesmo antes da
reinternacdo domiciliar, realizada uma nova avaliacdo e realizada uma nova
internacao, pois de fato as lesdes haviam piorado pela falta de atendimento da ESF,
por néo ter feito a medicacao injetavel regularmente e pelo fornecimento do material

estar sendo inadequado para as necessidades da usuaria.

Diante a dificuldade financeira, principalmente para compra de alimentos, a
usuaria referiu que sua irma tinha solicitado o auxilio emergencial do governo federal
e foi negado, também tentou conseguir alimentos no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social-CRAS, mas néo conseguiu atendimento e voltou para casa sem

nada.
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Destaca-se a seguir algumas falas da usuaria SU2, durante a entrevista:

No dia que vocés me trouxeram os alimentos eu chorei, pois a gente nao
tinha nada para comer aqui em casa. A gente que é adulto toma um copo
de agua e ta tudo bem, mas as criancas ficarem sem leite! Eu ja estou com
medo que vocés queiram me dar alta novamente porque eu melhorei, mas
ai volta tudo de novo. O posto ja era ruim antes e com a pandemia piorou,
eles dizem que sdo estratégia, mas nunca vém. Para conseguir uma
consulta ou material de curativo é uma dificuldade, tem que madrugar na fila
e o0 material eles dao bem pouquinho. O Melhor em Casa é uma béncao na
minha vida. Eu recebi a cesta e o leite por 3 vezes e vieram no momento da
maior dificuldade, quando a gente nao tinha nada. As criancas
perguntavam: Quem roubou a nossa comida? E a gente ndo sabia o que
dizer. Hoje a nossa situacao ja estd um pouquinho melhor e tenho vontade
de ajudar outras pessoas que estdo em situacao pior que eu.

A usuaria NU2 foi a Unica deste grupo pesquisado que referiu como a
principal mudancga produzida pela pandemia em sua vida, o isolamento social e em
consequéncia a diminuicdo do contato com seus familiares. Apontou como outra
dificuldade que se agravou com a pandemia, a dificuldade de conseguir atendimento
resolutivo na UBS de referéncia. Procurou por trés vezes o atendimento durante a
pandemia, mesmo com toda dificuldade respiratoria que possui e nenhuma delas foi
resolvido o seu problema. Na UBS s6 |he davam medicagdo para dor e lhe
mandavam de volta para casa. Com o agravamento da sua doenca, que € a
polineuropatia alcodlica, ficou desnutrida devido a falta de apetite, e teve quedas
dentro de casa. Passou a depender do cuidado dos filhos, sendo que a filha assumiu
o cuidado com a higiene, banho e alimentacao, e o filho assumiu os exercicios de

fisioterapia, recomendada pelo fisioterapeuta do PMC.

Conforme relato da usuaria NU2, destaca-se:

A vacina Pneumo 23 veio porque vocés agilizaram com a Secretaria
Municipal de Saude, pois eu ja esperava ha 1 ano para conseguir fazer e
nunca vinha. Gragas a enfermeira do Melhor em Casa, eu pude me vacinar
em casa. Como eu ainda ndo consigo caminhar normalmente, sé com
andador, facilitou a minha vida pois ndo precisei me deslocar. O
atendimento que eu recebo do Melhor em Casa é nota 10, eu néo teria
como pagar um médico que viesse em casa e agora sou atendida por uma
equipe completa. Sempre que eu precisei fazer exames, foram coletados
em casa e 0s raio X foram marcados muito rapidos.

Percebe-se que houve dificuldade dos usuarios em distinguir quais foram as
mudancas causadas em suas vidas por consequéncia da pandemia ou por

limitag6es impostas pela propria doenca e estado de saude em que se encontram,
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visto que as duas situacdes ocorrem juntas e lhes impéem uma série de restri¢cdes.
Contudo, ao serem questionados quanto ao que podera ser suprimido ou mantido
apos o término da pandemia, considerando o atendimento recebido pelo PMS, os
usuarios entrevistados manifestaram por unanimidade que nada deve ser suprimido,

considerando de suma relevancia a manutencéao e ampliacdo do Programa.

Quanto as falas referentes ao que deve ser mantido destaca-se:

Se puderem continuar nos trazendo alimentos para nds é importante. Ter
um leite, um café... SU1.

Todo suporte que recebi da equipe foi importante. O cuidado, a confianca
que a equipe me passou, 0 carinho, me motivaram para vencer as sequelas
da Covid. SU3

N&o tenho reclamagbes, sé elogios, o Melhor em Casa é excelente. Os
alimentos sempre que puderem me trazer, sdo bem vindos. NU1

N&o tem que tirar nada do Melhor em Casa, mas se eu conseguisse receber
do Programa todos medicamentos que preciso usar, para mim seria bom
porque eu gasto bastante com os remédios que ndo vém do hospital. Vai
boa parte da minha aposentadoria. NU2

Eu queria que outras pessoas assim como eu, que ndo conheciam o Melhor
em Casa, pudessem receber esse atendimento em casa. Se tivesse mais
equipes, mais pessoas seriam atendidas. LU1

Eu melhoro, quando vocés vém aqui em casa. Gostaria de receber a visita
nao s6 uma vez por semana, mas todos os dias. LU3

Considerando as respostas obtidas nas entrevistas, percebe-se que no
periodo da pandemia Covid-19, houve maior dificuldade de acesso dos usuarios nos
servicos de saude ofertados pelo SUS, principalmente naqueles que necessitavam
da UBS de referéncia para serem atendidos em suas necessidades na prépria UBS,
ou para serem encaminhados para um servico secundario, como no caso da
necessidade de consultas com especialistas, sessOes de fisioterapia e exames de
maior complexidade. O desemprego ou a licenca de saude do préprio usuério,
ocasionaram a reducao da renda familiar ou a perda total da renda, causando uma
maior dependéncia financeira de outros familiares, ou exclusivamente de beneficios

previdenciarios, ou, ainda, de beneficios assistenciais.

As falas espontaneas revelaram a importancia da atuacdo do PMC para
articular com a rede de saude do municipio e viabilizar servicos e recursos, 0s quais

0S usuarios necessitam. Da mesma forma, trouxeram a importancia que o PMC tem
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na vida dessas pessoas atualmente, deixando transparecer sentimentos e retornos
tais como reconhecimento, gratiddo, confianca e bom vinculo com os profissionais
das equipes. Além disso, foi manifestado o desejo de que o PMC amplie a sua

capacidade de atendimento com a criagcdo de mais equipes.

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude-CNDSS,
estabelecida em 2006, os Determinantes Sociais em Saude- DSS sao: “os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacgao”. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007)

Para os usuarios do PMC, em sua grande maioria, pessoas de baixa renda
gue dependem exclusivamente do SUS para terem seus respectivos tratamentos
garantidos, considera-se que a pandemia repercutiu no agravamento dos DSS,
principalmente no que diz respeito aos fatores econdmicos, e restricdo de
atendimento em alguns servicos de saude do SUS, dificultando ainda mais a
manutencao do tratamento peculiar de cada caso. O desemprego, o subemprego, a
dificuldade de acessar Beneficios previdenciarios e de acessar o Auxilio
Emergencial criado pelo Governo Federal no periodo pandémico, a escassez de
alimentos nos CRAS, diante o aumento da procura pela populagcdo em geral, que
necessita desses recursos, foram outros DSS de relevancia observados em uma

escala crescente nesse periodo.

Diante do agravamento da vulnerabilidade social dos usuérios, percebe-se
gue houve uma maior sensibilidade dos profissionais do PMC com a situacao geral
vivenciada e um empenho maior para articular com a rede de saude do municipio,
bem como promover campanhas para angariar fundos, que revertessem em

beneficios aos usuarios, que serdao abordados no item 4.2.

3.4.2 Mudancas provocadas pela pandemia Covid-19 na vida dos
familiares/cuidadores do PMC

Dos oito familiares/cuidadores (as) entrevistados, seis consideram a
dificuldade para conseguir atendimento nos servigos de saude ofertados pelo SUS

como a principal mudanca ocorrida apos o inicio da pandemia.
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Para um unico cuidador, conseguir manter o seu isolamento social e do
familiar, que cuida, foi a principal mudanca percebida, visto que o usuario tem
imunidade baixa devido ao cancer de laringe, porém necessita sair de casa,
frequentemente, para fazer o tratamento, que inclui consultas, exames e sessfes de
guimioterapia, que sdo imprescindiveis para se manter estavel, na Faculdade de
Medicina da UFPEL. Além disso, como o usuario SU2 mora somente com um irmao
gue trabalha fora de casa, ele passa a maior parte do seu tempo somente com 0
cuidador SF2, mas recebia visitas frequentes dos demais familiares, antes da
pandemia. E, durante a pandemia, foi necessario suspender as visitas dos familiares
para preservar a saude, afetando psicologicamente a todos os envolvidos na

situacgao.

Para um outro familiar, a principal mudanca durante a pandemia foi ter trés
membros de sua familia internadas simultaneamente em hospitais diferentes,
resultando no falecimento da mae, alta da sobrinha e da irma, sendo que a ultima
ficou com sequelas graves de saude, ndo apresentando condicbes para voltar a
trabalhar, além da perda do seu trabalho autbnomo e as dificuldades que esta

enfrentando pela diminuigéo da renda familiar.

A seguir seguem os resultados das entrevistas com os familiares/cuidadores

gue participaram deste estudo.

A familiar NF3 relatou que sua filha adotiva, que também é sua sobrinha, filha
do seu irmdo, atualmente com 11 anos de idade, teve todo seu tratamento de saude
suspenso devido a pandemia. A menina nasceu com malformacdo congénita e faz
tratamento em um Hospital em Porto Alegre, frequenta a Escola de Educacao
Especial Louis Braille e também a Associagcéo de pais e amigos dos excepcionais de
Pelotas- APAE. Os trés servigos foram suspensos desde que iniciou a pandemia,
porém a menina seguiu sendo atendida pelo PMC. A familiar também informou que
com a pandemia, o Estado suspendeu o fornecimento de equipos e frascos para
alimentacdo enteral e gaze, que anteriormente conseguia retirar via judicial. Disse
gue sua Unica fonte de renda é o BPC da menina, paga aluguel da casa onde mora
e diante o ndo fornecimento dos materiais, que sao indispensaveis para menina
conseguir se alimentar, enfrentou a maior dificuldade financeira, desde o nascimento

da mesma. Isso fez com que faltassem alimentos em casa e fraldas para menina.
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A seguir, algumas falas da familiar NF3:

O Melhor em Casa é 6timo, agora com toda essa minha dificuldade, vocés
fizeram mais do que ja faziam antes. Ela teve varias bactérias e sempre no
Programa, nunca deixaram ela sem atendimento. A nutricionista veio aqui
em casa para atender ela e os equipos e frascos para dieta vocés
conseguiram me trazer uns |4 do hospital. A dentista atendeu ela em casa.
As cestas basicas sempre vieram no momento que eu mais precisava.

Quanto a familiar LF2, esta informou que seu pai teve pneumonia durante a
pandemia e ficou com lesbes por pressdao devido ter ficado muito tempo
hospitalizado e permanecer em casa acamado. Ele tem também sequelas de
Acidente Cerebral Vascular-AVC e sempre que procurou atendimento na UBS
proxima a sua casa, nunca tinha médico e muito menos materiais para os curativos.
Relatou que ia completar um ano do falecimento de sua mae, quando seu pai teve a
pneumonia e precisou ser internado no hospital, entdo teve que assumir o cuidado e
parar de trabalhar, ficando sem nenhuma renda. Era faxineira e trabalhava como

diarista.

Acrescentou que seu pai teve uma queda da cama durante o periodo
pandémico, precisou levar pontos no ferimento e foi orientado que ele tomasse
vacina antitetanica, porém quando procurou a UBS, mesmo tendo ESF, foi negada a
aplicacdo da vacina no domicilio num primeiro momento e sé depois de muita

insisténcia sua, uma profissional da UBS foi fazer a aplicacao.

Destaca-se, a seguir, algumas falas da familiar LF2, que considerei

relevantes:

O pai ficou vilvo ha pouco tempo, meus outros irmaos nao se interessam,
entdo eu parei de trabalhar e assumi tudo. Eu ndo conhecia o Melhor em
Casa, mas foi a melhor coisa que podia ter acontecido. Eu fiquei sabendo
que existia esse Programa, conversando com a cuidadora de um outro
paciente quando o pai estava internado no hospital, ai eu conversei com a
assistente social de 14 e ela encaminhou o pai. A gente sempre tem muita
dificuldade e precisa de tudo: comida, roupas, fraldas. Se ndo fosse o
Melhor em Casa eu nao teria como comprar todos esses remédios. Eu tive
que “brigar” no posto para virem dar a antitetanica. O beneficio do pai
estava trancado no banco hd 2 meses, mas ai vocés me disseram o que
tinha que fazer e deu certo, agora ta recebendo direito. Eu s6 tenho a
agradecer a comida, fraldas, roupas e as coisas que vocés trouxeram para
as criancgas.
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Para o cuidador LF3, conseguir consulta médica pelo SUS no periodo da
pandemia ficou muito mais dificil. Relatou que as vezes se atrasava para o trabalho
porque levava a sua esposa com dor, na UBAI, e ficava algumas horas esperando o
atendimento médico, sendo que as vezes ela ainda era transferida para o PS. E,
ainda, muitas vezes, mandavam a sua esposa retornar para a sua casa, sem
nenhuma resolucdo, apenas orientando para retornar no dia seguinte, se piorasse.
Destacou, a seguir, que com a internagdo no PMC, isso se resolveu pois além da
visita semanal, a equipe a atende sempre que ela estd mal e chamam pelo
whatsapp. Acrescentou, ainda, que o procedimento cirirgico que a sua esposa
precisava fazer, foi adiado varias vezes, porque ela necessitaria ir para UTI logo
apos o procedimento e com a pandemia, ndo havia leito de UTI disponivel, pois

estavam todos ocupados com pessoas com Covid.

O cuidador LF3 verbalizou, ainda, que com a doenca da esposa, a situacéo
financeira piorou, porque ela precisou parar de trabalhar e passa a maior parte do

seu tempo acamada. Assim, agora € sO o seu salario para tudo.

A seguir, algumas manifestaces do familiar LF3 durante a entrevista:

Agora com o Melhor em Casa se resolveu o problema das consultas e os
exames também nos facilitou, porque antes eu tinha que ir levar ela mesmo
com dor, e agora sao coletados em casa. Quando precisa aqueles outros
exames que tem la no hospital, vocés conseguem marcar em seguida.
Antes, eu tinha que comprar um monte de remédios, agora o Melhor em
Casa nos traz. E, o rancho veio em boa hora!

Da mesma forma que os familiares citados anteriormente, para a familiar NF1,
durante a pandemia, conseguir consulta para sua filha na UBS, principalmente com
ginecologista se tornou algo impossivel, pois a UBS passou a atender sé 0s usuarios
com Covid no turno da manha e no turno da tarde ndo tinha médico nem enfermeiro,
s6 técnico de enfermagem. Considera que sua filha custou muito a ter o diagnostico
de sua doencga, que € cancer no colo do utero, pela dificuldade de conseguir se
inserir na rede de saude do municipio e com isso, a doenca foi avancando, pois ela
nao fazia nem ideia do que tinha. Acrescentou, também, que depois que sua filha
conseguiu leito no HE e diagnosticada, quando recebeu alta hospitalar, saiu com uns
guantos papéis, mas nado sabia o que tinha que fazer com eles, e ficou com tudo

guardado em casa, acreditando que para o tratamento posterior a internacao, sua
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filha seria chamada em seguida. Entretanto, ficou sabendo que os papéis que tinha
em maos, era a documentacdo necessaria para levar na SMS e solicitar as sessdes
de radioterapia, no momento da internacdo no PMC, quando recebeu a visita dos
profissionais da EMAD e recebeu a orientacdo detalhada sobre como proceder para
acessar a continuidade do tratamento da filha. Assim, a falta de orientacdo no
momento da alta, atrasou o inicio do tratamento pés cirargico, prejudicando a sua
recuperacgdo. Falou, ainda, sobre a dificuldade financeira que estd enfrentando pois
antes da pandemia fazia salgados e doces para festas sob encomenda, além dos

salgados que fazia e sua filha vendia.

Das falas da familiar NF1, pode-se destacar:

A internagdo domiciliar supriu a necessidade do acompanhamento médico
que ela precisava e ndo conseguia no posto. Chegou a ir consultar no
Jardim América e teve o encaminhamento para Secretaria de Saude, sé que
la ndo aceitaram e voltou & estaca zero. Os residentes s6 me deram
agueles papéis, mas ninguém nos disse nada, e a gente pensou que iam
chamar ela para a radio “automatico”. Perdemos tempo em iniciar o
tratamento, e se vocés ndo tivessem nos explicado, a gente ia ficar
esperando com o0s papéis em casa, mas depois que levamos, o tratamento
deslanchou. Com o Melhor em Casa melhorou a comunicacdo, o posto
nunca atendia o telefone e vocés a gente tem a facilidade de falar as coisa
pelo whatsapp. Eu gostaria que a equipe viesse mais vezes aqui em casa.

Na percepcao da familiar SF1, ficou muito dificil com a pandemia conseguir
atendimento médico e materiais para curativos na UBS, mesmo existindo ESF na
UBS de referéncia. Segundo ela, antes da pandemia, o atendimento da UBS ja era
precario e atualmente so piorou. Ela relatou que sua irma ja tinha sido atendida pelo
PMC, anteriormente, e teve alta devido a cicatrizacdo das lesdes e foi referenciada
para UBS, porém como ndo houve continuidade do tratamento pela UBS e o
fornecimento de materiais foi escasso, as lesfes voltaram. Foi preciso ir até a
Secretaria Municipal de Saude e relatar o caso para a secretaria, para conseguir
uma visita da médica da UBS. Ela contou que foi dificil conseguir falar com a
Secretéaria de Saude, porém quando conseguiu ser atendida, a mesma fez uma carta
direcionada a UBS e a médica foi atender sua irm& em casa, porém o atendimento
se resumiu nesta Unica visita, ndo havendo continuidade no tratamento. E, sem
saber como resolver a situagéo, procurou novamente o PMC, que acolheu a sua
demanda, forneceu os materiais que tinha disponivel de imediato e realizou uma

nova visita, internando novamente a usuaria SU1 no programa.
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A familiar SF1 informou que teve infarto no inicio do ano corrente, ficando em
internacdo hospitalar por um periodo. No momento da alta, foi recomendado fazer
acompanhamento com médico cardiologista, porém ndo foi encaminhada pelo SUS
e nao tem condi¢des financeiras para pagar uma consulta particular, permanecendo

até o momento da entrevista sem acompanhamento médico.

Das respostas a entrevista e das falas espontaneas da familiar SF1 destaca-
Se:
Hoje, da para respirar mas ficou tudo muito dificil no tempo que ela teve alta
do Melhor em Casa. Eu tive infarto, compro os remédios mas ndo consigo
consultar e tenho que cuidar dela. O Melhor em Casa é uma seguranca
para nés. Eu fico com medo pois ela esta melhorando e ai j& sei que daqui
uns dias vao dar alta, ai comeca tudo de novo e ndo sei como vai ser. Eu fui
no CRAS para ver se conseguia alimentos e vale gas, mas a fila estava
enorme e ndo consegui nada. Tem que ir de madrugada. Eu tentei o auxilio
emergencial do governo, mas foi negado. Nunca falei nada porque tenho
vergonha, mas sou agradecida por tudo que o Melhor em Casa tem feito por
nds, mesmo sem a gente pedir. Ela teve atendimento até de nutricionista,
terapeuta ocupacional e fisioterapeuta em casa e conseguiram o andador
emprestado, que faz uma grande diferenca S6 tenho gratiddo, as cestas e o
leite sempre chegaram, quando a gente ndo tinha nada para colocar na
panela. O pouco dinheiro, que a gente tinha, quando todo mundo se

desempregou, a gente juntava para comprar leite para as criangas. A gente
se vira.

Para a familiar SF3, uma das maiores dificuldades enfrentadas durante a
pandemia, foi conseguir um servigco de fisioterapia pelo SUS que pudesse realizar o
tratamento p6s Covid, que sua irma necessita. Relatou que sua irma contraiu Covid
e ficou entre a vida e a morte, necessitando ser entubada na UTI Covid, passando
também pela UTI geral. Ap6s um longo periodo de internacdo hospitalar, recebeu
alta, porém ficou com inidmeras sequelas: s6 mexia a cabeca, fazendo uso de
fraldas e traqueostomia, ndo conseguia caminhar, tinha lesdes por pressao de dificlil

cicatrizagdo por ser diabética, sequelas neuroldgicas e esquecimento.

Nos primeiros dias apés a alta hospitalar, a usuaria SU3, ficou na casa de sua
mae, sendo cuidada por sua irma SF3, que é enfermeira e assumiu os cuidados
como higiene, banho, troca de fraldas, ministrar medica¢fes e alimentacdo. Com o
passar do tempo, as lesdes nos pés cicatrizaram e comegou a recuperar 0S

movimentos, retornando para sua casa.
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A familiar SF3, informou que a familia teve que se organizar para pagar
fisioterapeuta particular em casa, que totalizava um gasto mensal em torno de um
salario minimo, o que para a familia era muito. Relatou que sua irma é professora
concursada e precisou entrar em licenca de saude no seu trabalho, o que implicou
na perda dos beneficios que séo incorporados ao salério, perda do desdobramento
de horas, e por consequéncia uma reducéo consideravel do salario mensal recebido.
Permanece de licenca por tempo indeterminado, até que esteja apta para o retorno

das atividades laborais.

A familiar SF3 acrescentou que o tratamento recebido pelo PMC foi
fundamental para a recuperacédo de sua irma, pois a equipe além dos atendimentos
semanais, sempre foi disponivel para atendé-la em intercorréncias, fora dos dias de
visita normais, além de té-la encaminhado ao ambulatério pés Covid, que esta sendo
fundamental para sua reabilitacdo. No momento que sua irma foi acolhida pelo
servico social no ambulatorio pés Covid e apos a triagem, passou a ser atendida
pelo fisioterapeuta, psicologa e a participar de praticas integrativas complementares,
a familia dispensou o fisioterapeuta particular e por consequéncia diminuiram o0s

gastos com o tratamento.

Destaca-se, a seguir, algumas falas da familiar SF3 durante a entrevista:

Ela veio para casa mexendo s6 a cabeca, com tragueostomia e com Ulceras
por todo corpo. O tratamento recebido pelo Melhor em Casa foi fundamental
para a recuperacao dela. A equipe € excelente. Primeiro a gente precisou
contratar fisio particular, mas depois que o Melhor em Casa conseguiu
incluir ela no ambulatério pés Covid, a gente pode dispensar o fisio. Diante
da gravidade da pandemia, os fisioterapeutas foram os profissionais, que
mais se destacaram nesse periodo.

Para o familiar LF1, a maior dificuldade enfrentada na pandemia foi ter trés
familiares com Covid ao mesmo tempo: mée, irmé e sobrinha, sendo cada uma
delas internada em hospitais diferentes. A mae faleceu durante a internagao
hospitalar, a sobrinha recebeu alta sem ter sequelas aparentes e a irma ficou entre a
vida e a morte, necessitando de entubacdao na UTI Covid. Relatou que devido ao
longo tempo de internacdo hospitalar de sua irmd, os médicos temiam que ela
contraisse uma infeccado hospitalar, 0 que no caso dela poderia ser irreversivel e
optaram em dar alta para ela e encaminha-la para o PMC, logo que apresentou um

guadro clinico favoravel. Porém ela foi para casa com dor incontrolavel, sem
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conseguir caminhar, fazendo uso de fraldas, com lesGes por pressao, ou seja,
necessitando de uma série de cuidados que os familiares ndo sabiam como lidar em

casa.

O familiar LF 1 disse que ja estava se preparando para sair de casa em busca
de atendimento na UBS, quando foi surpreendido com a visita da EMAD, pois nunca

imaginou que a avaliacdo seria tao rapida, e ocorreu dois dias apés a alta hospitalar.

Durante a entrevista, o familiar LF1 apontou outras dificuldades decorrentes
da pandemia, principalmente relacionadas a parte financeira, que enfrentou e ainda
estdo sendo enfrentadas. Disse que antes da pandemia era autbnomo e trabalhava
fazendo o transporte escolar de criangas, porém como as aulas presenciais foram
suspensas, ficou desempregado e por um periodo, estava sendo sustentado pela
mae que veio a falecer e pela irma, que ficou com sequelas pds Covid e atualmente
€ cuidada por ele, e necessita da sua ajuda inclusive financeira. A mae que faleceu,
recebia um salario minimo de pensao alimenticia por ser vilva; a irma agora com
sequelas de Covid, ndo tem condi¢ces de saude para trabalhar, e como era diarista,
sem carteira profissional assinada, ndo tem direito ao auxilio doenca do INSS, e ndo
pode requerer o BPC pois a filha é deficiente e beneficiaria do mesmo beneficio. A
familia além de assumir as despesas da casa, precisou se responsabilizar também
em pagar as parcelas do financiamento da mesma, que ainda néo esta quitada. Os
familiares fizeram uma rifa com o propdésito de arrecadar algum dinheiro para pagar
as contas, comprar alimentos e fraldas. E, alguns amigos sensibilizados com a
situacdo, tiveram a iniciativa de fazer uma campanha nas redes sociais e

conseguiram uma quantia em dinheiro para ajudar a familia.

Atualmente o familiar LF1, conseguiu se inserir no mercado de trabalho e esta

trabalhando como porteiro em um prédio.

Durante a entrevista com o familiar LF1, o mesmo chorou ao relatar a perda
da mée e a dificuldade da familia em lidar com as sequelas da doenca da irm4,

destacando-se as seguintes falas:

Eu fazia o contato com o hospital para saber noticias dela, mas eu nao
falava a real situacao para os meus irmaos. A gente ja tinha perdido a mae
e eu segurei a barra sozinho. Eu sempre dizia que ela estava estavel,
mesmo sabendo que a qualqguer momento a gente podia perder ela
também. Meus amigos me ajudaram muito, fizeram campanha na internet e
arrecadaram dinheiro para nos ajudar. O Melhor em Casa foi a nossa
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salvacéo, ela veio do hospital com muita dor e a medicacéo néao fazia efeito,
a gente ndo sabia mais o que fazer. Todos exames vocés agilizaram no
hospital. As coisas mudaram, quando parei de trabalhar ela e a mée me
ajudaram, agora eu que cuido dela. O Melhor em Casa fez muito mais do
gue a gente imaginava, além do tratamento que vocés tém com ela, nos
ajudaram com alimentos e fraldas.

E, por fim, o cuidador SF2 coloca que uma das principais dificuldades durante
a pandemia foi manter os familiares distantes do usuario SU2. Ele relatou que é
cuidador contratado pelo irmédo do referido usuario, que também mora na mesma
casa, e faz todos os cuidados referentes ao tratamento do usuario, como também o
acompanha nas consultas, realizacdo de exames e sessdes de quimioterapia. Como
0 usuario tem baixa imunidade devido ao cancer de laringe, é recomendado que as
visitas sejam restritas, principalmente em funcdo da pandemia, caso em que o
isolamento social é recomendado para todas as pessoas. O cuidador SF2
juntamente com o irméo do usudrio, optaram por manter o isolamento social, porém

os demais familiares insistiam em querer visita-lo.

Informou que como o usuario SU2 precisou parar de trabalhar, devido a
gravidade de sua doenca, outra dificuldade foi de marcar a pericia junto ao INSS
para concessao do BPC. O referido beneficio foi negado, porém até o momento o
INSS néo esclareceu por qual motivo.

Destaca-se das falas do cuidador SF2:

Todos medicamentos que ele precisa o Melhor em Casa tras, caso contrario
0 irmédo dele nado teria como comprar tudo. Mesmo com a pandemia, 0
Melhor em Casa nunca deixou de atender ele, até quando ndo era dia da
visita, mas ele precisava. Fizeram mais do que a gente esperava. A
assistente social orientou quanto ao Cadunico e os documentos que precisa
para pedir o BPC. O médico fez o atestado que precisava para levar no
INSS.

Assim como ocorreu com 0s usuarios, seus familiares por unanimidade
também consideram que nada deve ser suprimido do PMC apds o término da

pandemia.

Destaca-se as seguintes manifestacdes feitas pelos familiares/cuidadores:

Seria muito importante para nés continuar recebendo a cesta basica e o
leite. SF1
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E muito importante o trabalho que vocés fazem. Todo atendimento recebido
deve ser mantido, pois a familia dele ndo teria condicdes de manter o
tratamento. SF2

Se tiver mais profissionais, mais pessoas podem ser atendidas. E muita
gente para atender e vocés devem ficar sobrecarregados e eu sei que agora
com a pandemia, aumentou a fila de espera. LF1

Nao tem que tirar nada do programa. Melhorar o que, se ja é Melhor em
Casa? LF2

Eu queria ver como vocés sao sem esse avental, mascara e touca. Quando
terminar a pandemia vocés ndo vao mais precisar vir aqui em casa assim.
E, todo o atendimento deve ser mantido, principalmente essa boa relacéo
que a gente tem com vocés. LF3

Considerando as respostas obtidas pelos familiares/cuidadores na pesquisa,
bem como as suas manifestacfes espontaneas, percebe-se que da mesma forma
Como ocorreu com 0s usuarios, seus familiares tiveram dificuldade de distinguir as
mudancas ocorridas em suas vidas em virtude da pandemia e as mudancgas de vida
enfrentadas pelo agravo da doenca do seu familiar, que vieram a apresentar maior
necessidades na atencdo a saude, coincidindo com o periodo pandémico. Tais
necessidades deram origem a diversas demandas, sendo as principais apontadas
nas entrevistas: desemprego do familiar/cuidador e de outros membros da familia e
a consequente diminuicdo de renda; perda de familiar devido a Covid; ter que lidar
com a doenca do familiar, sem ter conhecimento para tal; busca de alternativas
individuais na tentativa de solucionar os problemas que envolvem o cuidado;
problemas relacionados com a saude do familiar/cuidador e por consequéncia a
sobrecarga do cuidador; dificuldade financeira para adquirir alimentos,
medicamentos, fraldas e outros insumos imprescindiveis a manutencao da vida; e

dificuldade de acessar atendimento nas UBSs.

A falta de atendimento compativel com as necessidades dos usuarios na
atencdo béasica de saude, bem como o ndo funcionamento do sistema de referéncia
e contra referéncia, geraram um numero maior de reinternagdes no PMC, visto que
usuarios que anteriormente tinham recebido alta do programa por melhora clinica,
tiveram seus problemas de saude agravados pela descontinuidade do tratamento,

sendo necessario o familiar/cuidador solicitar novo encaminhamento ao PMC.
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3.4.3 Estratégias adotadas pelas equipes multiprofissionais para garantia dos
direitos dos usuarios e integralidade do cuidado, no periodo da pandemia
Covid-19

A proximidade entre as equipes EMADs, EMAP, usuarios do PMC e seus
respectivos familiares/cuidadores, ndo s6 dos que foram entrevistados nesta
pesquisa como os demais, permitiram aos profissionais das equipes perceber que a
pandemia Covid 19, afetou de forma significativa a vida dessas pessoas. Algumas
mudancgas ao serem constatadas in loco pelos profissionais, muitas delas transcritas
anteriormente como resultados da pesquisa, provocaram nas equipes a busca por
estratégias que mantivessem a assisténcia domiciliar com qualidade e reduzissem
0s impactos da pandemia, visando a garantia dos direitos dos usuarios, bem como a
integralidade do cuidado prestado pelos profissionais do PMC.

Entre as principais demandas do cotidiano profissional do profissional de
servico social, membro da equipes do PMC, podemos elencar a articulacdo para o
empréstimo de camas hospitalares, cadeira de rodas e de banho; encaminhamento
para solicitacdo de fraldas geriatricas tanto para o Estado, como para o programa
farmécia popular, conforme o caso; orientacées e encaminhamento para requerer o
Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC/LOAS, aposentadoria e adicional de 25%
para o cuidador nos casos de aposentadoria por invalidez em que o aposentado
necessita de cuidados permanentes; intervencdo em problemas e conflitos
familiares, que envolvem a violagdo de direitos; articulagcdo para judicializacdo de
demandas que envolvem o tratamento de salde e que nao foram resolvidas
administrativamente; encaminhamentos para Secretaria Municipal de Saude para
agendamento de consultas e exames, bem como para o Tratamento fora do
domicilio-TFD.

Cabe salientar, que com a deflagragédo da pandemia da Covid 19, o servico
social suspendeu a realizacédo das reunides com o grupo de cuidadores e grupo de
enlutados, que ocorriam quinzenalmente, seguindo as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude, a fim de ndo infringir a
orientacao para o isolamento social e evitando assim as aglomeragdes, contudo as
demandas que por vezes surgiam nos grupos, continuaram se evidenciando em
grande escala nos domicilios, 