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RESUMO

Objetivos: O estudo investiga o perfil de usuarios(as) do Programa Melhor em Casa (PMC) no
municipio de Bento Gongalves, RS, entre 2018 e 2022. O PMC € uma iniciativa de atencao
domiciliar que visa oferecer cuidados de satude humanizados e com melhor custo-beneficio para
pacientes com dificuldades de locomocédo, doencas crbénicas e terminais. Este texto objetiva
descrever as caracteristicas demogréficas e clinicas de usuarios(as), analisar os desfechos
clinicos e identificar fatores associados a altas e 6bitos. Metodologia: Trata-se um estudo
guantitativo descritivo, com coleta de dados retrospectiva dos sistemas de gestdo municipal e
prontuarios eletrénicos, abrangendo 510 usuérios. Os dados foram analisados utilizando
frequéncias, porcentagens e regressao logistica para prever desfechos clinicos. Resultados e
conclusdo: Os resultados indicam uma predomindncia de pacientes idosos, brancos,
principalmente do sexo feminino, e destacam a importancia do PMC na gestdo de doencas
cronicas e paliativas, bem como a necessidade de politicas publicas inclusivas que garantam
equidade no acesso aos servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Domiciliar a Saude. ldosos. Doencas Crbnicas. Cuidados
Paliativos. Equidade em Saude.

Autoria

Metadados

ABSTRACT

Objectives: This study investigates the profile of users of the Melhor em Casa Program (PMC)
in the municipality of Bento Gongalves, Rio Grande do Sul, between 2018 and 2022. The PMC is
a home care initiative aimed at providing humanized and cost-effective healthcare for patients
with mobility issues, chronic ilinesses, and terminal conditions. This paper aims to describe the
demographic and clinical characteristics of the users, analyze clinical outcomes, and identify
factors associated with discharges and deaths. Methodology: This is a descriptive quantitative
study, with retrospective data collection from municipal management systems and electronic
medical records, covering 510 users. The data were analyzed using frequencies, percentages,
and logistic regression to predict clinical outcomes. Results and conclusion: The results indicate
a predominance of elderly, white patients, mainly females, highlighting the importance of PMC in
managing chronic and palliative care and the need for inclusive public policies that ensure equity
in access to healthcare services.

KEYWORDS: Home Care Services. Elderly. Chronic Diseases. Palliative Care. Health Equity.
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INTRODUCAO

A implementacdo de modelos de Atencdo Domiciliar (AD) tem sido uma resposta
necessaria a crescente demanda por sistemas de salde adaptaveis'?, capazes de gerenciar
0 aumento de pacientes com doencas cronicas e terminais em um contexto de envelhecimento
populacional. No Brasil, o Programa Melhor em Casa (PMC) desempenha um papel essencial
nessa estratégia, ao desospitalizar o cuidado e oferecer solugfes mais humanizadas e com
melhor custo-beneficio para tratamentos de longo prazo3.

O PMC é estruturado em trés modalidades principais de AD: AD1, AD2 e AD3, cada uma
definida com base nas necessidades dos(as) usuarios(as), tipos de atencao e procedimentos
utilizados no cuidado*. A Modalidade AD1 é destinada a pessoas com problemas de saude
controlados ou compensados que enfrentam dificuldades ou impossibilidades fisicas de
locomocéao até uma unidade de saude. Nessa modalidade, os cuidados sdo menos complexos
e de menor frequéncia, com visitas mensais, e séo realizados pelas Equipes de Atencao
Basica (EAB) dentro da capacidade das Unidades Basicas de Saude (UBS)*.

A Modalidade AD2, por sua vez, atende aqueles(as) com problemas de saude mais
complexos que também tém dificuldades ou impossibilidades de locomocao. Isso inclui as
pessoas que necessitam de maior frequéncia de cuidados e acompanhamento continuo até a
estabilizacdo do quadro clinico. A responsabilidade pelos cuidados nesta modalidade recai
sobre as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e as Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), com visitas semanais para garantir a estabilizacéo e evitar
hospitalizacdes*.

Ja a Modalidade AD3 é similar a AD2, mas destinada a pacientes que precisam de
equipamentos ou procedimentos especiais, como ventilacdo mecéanica ou nutricdo parenteral.
Este tipo de atendimento é caracterizado pela necessidade de cuidados multiprofissionais mais
frequentes e prolongados, geralmente envolvendo visitas continuas para monitoramento e
manutenc¢édo da salde do paciente em casa’.

Os cuidados paliativos dentro do PMC tém recebido destaque, especialmente apds a
consolidacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos em 2024°. Esta politica sublinha a
importancia de tratar ndo apenas a doenca, mas também de aliviar o sofrimento total dos
pacientes e suas familias. Os cuidados paliativos no PMC buscam promover a autonomia dos
pacientes, controlar a dor e fornecer suporte emocional, espiritual e psicolégico, reconhecendo
esses cuidados como um direito humano essencial e uma questéo de justica social®.

Portanto, o PMC ndo é apenas um mecanismo para fornecer tratamento médico, mas uma

plataforma para a aplicacdo de principios paliativos integrados, garantindo que os cuidados
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sejam personalizados e alinhados com as singularidades dos(as) usuarios(as). A integracao
eficaz dos cuidados paliativos no PMC pode ajudar a mitigar as complexidades associadas ao
manejo de condigbes terminais em ambientes domiciliares, oferecendo um modelo para
programas semelhantes em outras regides.

Ademais, a AD no Brasil pode ser compreendida pela capacidade de reduzir os custos de
hospitalizacdo e aumentar a satisfacéo de usuarios(as). Programas similares em outros paises
mostraram uma reducao significativa nas taxas de readmissao hospitalar e uma melhora nos
resultados de salde dos pacientes®. Esse contexto evidencia a relevancia de explorar e
documentar as praticas e os impactos do PMC, contribuindo para o aprimoramento das
politicas publicas de saude.

Além disso, a implementacdo de programas de atencao domiciliar como o PMC esta
alinhada com as tendéncias globais de cuidado centrado nas pessoas. Em varios paises, 0o
aumento da prevaléncia de doencas crbnicas e a necessidade de cuidados prolongados
levaram ao desenvolvimento de politicas que promovem o atendimento domiciliar. Esses
programas nao so oferecem uma alternativa mais confortavel e familiar para as pessoas, mas
também tém mostrado resultados positivos em termos de qualidade de vida e satisfacdo
dos(as) cuidadores(as)’.

Neste contexto, o presente estudo busca descrever o perfil de usuarios(as) do PMC,
explorando dados demograficos e clinicos no municipio de Bento Goncalves de 2018 a 2022.
Com esta analise, pretende-se contribuir para o corpo de conhecimento sobre a

implementacéo de cuidados domiciliares e paliativos no contexto brasileiro.

METODO

Este estudo quantitativo descritivo examinou o perfil dos usuarios do Programa Melhor em
Casa (PMC) no municipio de Bento Goncalves entre os anos de 2018 e 2022. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul - IFRS (parecer n.° 5.981.288; CAAE n.°
66895623.1.0000.8024), garantindo que todos os procedimentos estivessem em conformidade
com os padrdes éticos para a seguranca e privacidade dos pacientes e em consonancia com a
Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD).

Os dados foram coletados retrospectivamente a partir do sistema de Gestdo Municipal de
Saude (G-Mus) e de prontuarios eletronicos. A sele¢cdo da amostra abrangeu 510 usuarios(as)
com dados analisados para idade, género, raca/cor, comorbidades, tipos de acompanhamento,
desfechos clinicos (alta e 6bito), mobilidade, bairro de residéncia e vias de alimentacéo.

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software Microsoft Excel e o pacote de
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andlise estatistica Python. As analises focaram em frequéncias e porcentagens para entender
as tendéncias e impactos do atendimento domiciliar fornecido pelo PMC. Para prever os
desfechos de alta e Obito, foram realizados testes de regresséo logistica, considerando as
variaveis idade, género, raca/cor, tempo de permanéncia no programa, tipo de acompanhamento
(reabilitacéo ou paliativo), mobilidade, alimentagao assistida e modalidade de atenc&o domiciliar.
A regressao logistica permitiu identificar os fatores associados aos desfechos clinicos, com os
coeficientes indicando a mudanca na log-odds do desfecho (6bito) para uma unidade de
mudancga na variavel independente.

Além disso, foram calculados coeficientes populacionais para avaliar a propor¢cdo de
usuarios de diferentes grupos atendidos pelo programa em comparagdo com a populacédo
residente correspondente. Os dados utilizados para o célculo do coeficiente sdo oriundos do
Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O coeficiente populacional

foi calculado pela férmula:
Coeficiente Populacional = (Nimero de usuarios do grupo + Populacio total do grupo) x 1000

Esse coeficiente permite avaliar se a propor¢édo de usuarios atendidos pelo programa €
representativa em relacéo a populacdo geral do municipio.

Cabe ressaltar que o PMC admite usuarios com necessidade de cuidado domiciliar e
dificuldade de locomocdo até servicos de saude, priorizando casos de alta hospitalar
clinicamente estaveis e pessoas com condi¢des crénicas acompanhadas pela APS/ESF. Casos
gue ainda requerem suporte hospitalar permanecem internados até a estabilizacédo clinica, o que

pode postergar a data de admisséo e explicar esperas pontualmente maiores.

RESULTADOS

Entre 2018 e 2022, foram admitidos 510 usuarios no Programa Melhor em Casa (PMC),
dos quais 50,6% eram do sexo feminino e 49,4% do sexo masculino. A Tabela 1 apresenta os
coeficientes populacionais, que sao indicadores que permitem avaliar a proporcédo de usuarios
de diferentes grupos atendidos pelo programa em comparacdo com a populacdo residente

correspondente.

Rev. APS. 2026; 29: 292645249



Imperatori et al.

Tabela 1 — Total absoluto, relativo e coeficiente populacional do sexo e ragca/cor de
usuarios/as, Programa Melhor em Casa, Bento Gongalves, 2018 a 2022

N % Populacéo total residente, 2022 Coeficiente populacional
Sexo
Masculino 252 49,4% 59.695 0,42
Feminino 258 50,6% 63.456 0,40
Raca/cor
Branca 462 90,5% 99.591 463,90
Preta 20 3,9% 5.109 391,47
Parda 22 4,3% 18.262 120,47
Amarela 6 1,1% 76 7,89
Total 510 100,00% 123.151

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

Os coeficientes populacionais para sexo no Programa Melhor em Casa revelam que, entre
0s usuarios admitidos, a representatividade é quase equitativa entre os sexos, com coeficientes
de 0,42% para homens e 0,41% para mulheres. Para a raca/cor, o coeficiente de 463,90% indica
gue a populacdo branca esta bem representada no PMC, com 90,5% dos usuarios sendo
brancos. Considerando que a populacéo residente branca em 2022 foi de 99.591, este alto
coeficiente sugere que os individuos brancos estdo acessando os servicos do programa de
maneira proporcionalmente maior. Os individuos pretos, com um coeficiente populacional de
391,47%, também mostram uma representatividade significativa no programa, apesar de
constituirem apenas 3,9% dos usuarios. Este coeficiente reflete que, proporcionalmente, a
populacdo preta esta utilizando os servicos do PMC em uma taxa elevada, considerando a
populacao residente de 5.109 pessoas.

O coeficiente de 120,47% para os individuos pardos, que compdem 4,3% dos usuarios,
revela uma menor representatividade em comparacdo com as populacdes branca e preta. A
populacdo residente de pardos € de 18.262, 0 que sugere que este grupo pode estar sub-
representado no acesso aos servicos do PMC. O coeficiente populacional de 7,89% para a
populacdo amarela, que representa 1,1% dos usuarios, é bastante baixo, refletindo uma sub-
representacao significativa deste grupo. Com apenas 76 individuos residentes, os resultados
indicam uma necessidade de investigar as barreiras ao acesso ou a adequacéo dos servigos
prestados a este grupo.

A distribuicdo etaria dos usuarios do Programa Melhor em Casa (Figura 1) revela uma
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predominancia de pacientes na faixa etaria de 70 a 79 anos, com uma média de idade de
aproximadamente 74,65 anos, representando 24,3% do total de usuarios. Segue-se o grupo de

60 a 69 anos, que corresponde a 19,2% dos usuérios, com uma média de idade de 64,51 anos.

Figura 1 — Distribuicdo da faixa etéria de usuarios(as), Programa Melhor em Casa, Bento
Goncalves, 2018 a 2022
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

Os grupos etarios mais jovens, como 0-9 anos e 10-19 anos, apresentam menor
representacéo, com 3,3% e 1,4% dos usuarios, respectivamente. Observa-se também uma
presenca significativa de usuarios com mais de 90 anos, constituindo 6,1% dos pacientes, com
idades variando até 102 anos. A média geral de idade dos usuarios € de 62,04 anos,
evidenciando a predominancia de idosos no programa.

Na Tabela 2 sdo detalhados os desfechos dos usuarios do Programa Melhor em Casa de
Bento Goncgalves entre 2018 e 2022, classificados por CID reagrupada. As doencas
cardiorrespiratorias foram as mais prevalentes, totalizando 21,8% dos casos, seguidas por
neoplasias e doencas do sangue com 22,4% e doencas neurolégicas e mentais com 15,9%. As
altas médicas representam 60,4% dos desfechos, enquanto os 6bitos correspondem a 36,3%.
Esses dados destacam a importancia do programa no tratamento de doencas crdnicas e

complexas, principalmente entre a populacédo idosa.
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Tabela 2 — CID e desfecho de usuarios(as), Programa Melhor em Casa, Bento Gongalves,

2018 a 2022
CID Alta Obito Alta ILPI Total
- N 18 4 1 0 23
Doengas infecciosas
% 3,5% 0,80% 0,20% 0,00% 4,50%
Neoplasias e doencas do N 24 90 0 0 114
sangue % 4, 7% 17,6% 0,0% 0,0% 22,4%
Doencas metabolicas e N 14 3 1 0 18
enddcrinas % 2, 7% 0,6% 0,2% 0,0% 3,5%
Doencas neuroldgicas e N 49 29 2 1 81
mentais % 9,6% 5,7% 0,4% 0,2%  15,9%
N N 1 0 0 0 1
Doencas sensoriais
% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
_ o N 77 28 3 3 111
Doencas cardiorrespiratorias
% 15,1% 5,5% 0,6% 0,6% 21,8%
o N 26 12 0 1 39
Doencas digestivas e da pele
% 5,1% 2,4% 0,0% 0,2% 7,6%
_ N 9 3 1 0 13
Doencas musculoesqueléticas
% 1,8% 0,6% 0,2% 0,0% 2,5%
Doencas do sistema N 11 1 0 0 12
reprodutivo % 22% 02%  0,0% 0,0%  2,4%
AfeccBes perinatais e N 7 2 1 0 10
congenitas % 1,4% 04%  0,2% 0,0%  2,0%
Outras categorias e fatores N 72 13 3 0 88
externos % 14,1% 2,5% 0,6% 0,0%  17,3%
N 308 185 12 5 510
Total
% 60,4% 36,3% 2,4% 1,0% 100,0%

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas dos tempos de espera entre o

encaminhamento e a admisséo, bem como do tempo de permanéncia no Programa Melhor em

Casa. Observa-se que o tempo de espera (n=325) apresentou média de 2,22 dias (DP=3,52),

mediana de 1 dia, 1° quartil = 0, 3° quartil = 3 e maximo de 33 dias. Em relacdo ao tempo de
permanéncia (n=323), a média foi de 94,73 dias (DP=194,14), mediana de 31 dias, 1° quartil =

6, 3° quartil = 88 e maximo de 1.923 dias. Esses resultados indicam que a maior parte das

admissdes ocorre rapidamente apds o encaminhamento (75% em até 3 dias e 90% em até 6

dias), enquanto a permanéncia mostra dispersdo elevada com casos de acompanhamento

Rev. APS. 2025; 29: 292645249



Perfil dos(as) usuérios(as) do Programa Melhor em Casa do municipio de Bento Gongalves, RS

prolongado.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas dos tempos de espera e permanéncia, Programa Melhor em
Casa, Bento Gongalves, 2018 a 2022

Métrica Tempo de espera (dias) Tempo de permanéncia (dias)

Contagem 325 323

Média 2,22 94,73

Desvio padrdo 3,52 194,14

Minimo 0 0

1° quartil 0 6

Mediana 1 31

3° quartil 3 88

Maximo 33 1.923

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

A analise dos valores extremos (outliers) identificou tempos de espera superiores a 300
dias, atribuidos principalmente a casos encaminhados pela Atencdo Primaria a Saude (APS)
para manejo de condi¢des cronicas estaveis, cuja admissao foi postergada por fatores clinicos
ou administrativos. Também foram observados tempos de permanéncia superiores a dois anos,
vinculados a usuarios com necessidades continuas de cuidado domiciliar, muitas vezes em
contexto de doencas cronicas avangadas e auséncia de alternativa assistencial adequada. Esses
achados refletem especificidades dos critérios de admissdo e permanéncia do PMC no
municipio, bem como a priorizacdo de altas hospitalares para reducao de leitos ocupados.

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressao logistica utilizada para prever os
desfechos de alta e 6bito dos usuarios do Programa Melhor em Casa no municipio de Bento
Goncalves entre os anos de 2018 e 2022. As variaveis analisadas incluem idade, género,
raca/cor, tempo de permanéncia no programa, tipo de acompanhamento (reabilitacdo ou
paliativo), mobilidade, alimentacao assistida e modalidade de atencao domiciliar.

Os coeficientes estimados para cada variavel, juntamente com seus erros padréo, valores
z, p-valores e intervalos de confianca de 95%, estdo detalhados na tabela. A variavel constante
representa a log-odds base do modelo. Os coeficientes positivos indicam um aumento na
probabilidade do desfecho de 6bito, enquanto os coeficientes negativos indicam uma diminuicéo
nessa probabilidade.

As variaveis que apresentaram significancia estatistica (p < 0.05) foram: idade, género
(masculino), tipo de acompanhamento (paliativo), mobilidade e modalidade de atencao

domiciliar. Essas variaveis foram destacadas com um p-valor de <0.0001 na tabela, indicando
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uma associagao estatisticamente significativa com o desfecho de oébito.

Tabela 4 — Resultados da regresséo logistica para previsédo de desfecho (alta vs. 6bito) dos
usuarios do programa melhor em casa, Bento Gongalves, 2018 a 2022

Variavel Coeficiente Errc~> Valor z p-valor .IC 95% IC 95%
padréo inferior  superior
Constante -8,6036 1,35 -6,373 <0,0001 -11,25 -5,958
Idade 0,0107 0,004 2,655 0,008 0,003 0,019
Género (masculino) -0,5538 0,208 -2,66 0,008 -0,962 -0,146
Raga/cor (preta) -0,5567 0,618 -0,901 0,368 -1,768 0,655
Raca/cor (parda) -0,6766 0,546 -1,238 0,216 -1,747 0,394
Tempo de permanéncia -8,3E-05 0 -0,79 0,429 0 0
Reabilitagcio/paliativo 0,5732 0,145 3,956 <0,0001 0,289 0,857
Mobilidade (sim) 0,5947 0,116 5,117 <0,0001 0,367 0,822
Alimentacao assistida -0,0051 0,128 -0,04 0,968 -0,256 0,246
Modalidade AD 2,7938 0,613 4,557 <0,0001 1,592 3,995

Fonte: Elaborada pelos autores (2024)

No municipio, a modalidade AD1 representou parcela significativa dos atendimentos do
PMC, sendo diretamente vinculada as equipes da APS para o acompanhamento de pacientes
com condicfes estaveis e de menor complexidade. Essa modalidade demandou menor
frequéncia de visitas e procedimentos, mas manteve elevado potencial preventivo, reforcando a
importancia da APS no acompanhamento continuo, monitoramento de indicadores clinicos e
articulacdo com outros niveis de atencdo. Durante o periodo analisado, especialmente na
pandemia de COVID-19, houve ampliacdo do uso da AD1l, com o PMC assumindo
temporariamente o acompanhamento de pacientes que, em condicfes habituais, seriam
atendidos exclusivamente pela APS, como medida para reduzir deslocamentos, minimizar

exposicao ao virus e assegurar a continuidade do cuidado.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo sobre o perfil dos usuarios do Programa Melhor em Casa (PMC)
no municipio de Bento Goncgalves revelaram uma predominancia significativa de pacientes
idosos, com a maioria tendo mais de 80 anos. Esse achado reflete a tendéncia de

envelhecimento populacional e destaca a necessidade de abordagens especificas por parte das
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equipes multidisciplinares de salde®1°. A faixa etaria avancada dos pacientes exige cuidados
diferenciados, especialmente em relacdo a comunicacao, orientacdo e execucdo das acoes de
saude!t12,

A andlise dos dados demograficos indicou que a maioria dos usuéarios era do sexo
feminino. Essa predominancia pode ser explicada pela maior longevidade das mulheres, que
tendem a viver mais, mas com maiores periodos de doencas crbénicas que requerem cuidados
prolongados®*'5. Este resultado esta alinhado com dados nacionais que apontam para uma
expectativa de vida maior entre mulheres em comparacdo com homens, sugerindo a
necessidade de politicas publicas que abordem as especificidades de género na prestacéo de
cuidados domiciliares®-1°,

Quanto a distribuicdo racial, a maior parte dos usuarios era de individuos brancos,
seguidos por pretos e pardos. Essa distribuicdo reflete a composicdo demografica de Bento
Goncalves, mas também levanta questfes sobre a equidade no acesso aos servigos de saude.
A sub-representagdo de grupos raciais minoritarios no programa sinaliza a demanda de
estratégias para melhorar a acessibilidade e a qualidade do atendimento oferecido a esses
grupos, garantindo que todos tenham acesso equitativo aos cuidados domiciliares. Inumeros
estudos?®-23 revelam que o racismo tende a gerar experiéncias menos satisfatdrias e resultados
piores em saude em nao-brancos quando comparados com usuarios(as) brancos(as).

A analise dos coeficientes populacionais indicou que a populacdo branca esta
proporcionalmente bem representada no PMC, enquanto a populacdo parda apresenta uma
menor representatividade, sugerindo a necessidade de investigar possiveis barreiras ao acesso
enfrentadas por diferentes grupos raciais e implementar acdes que promovam a inclusao e
equidade no acesso aos servi¢cos do programa.

Os dados clinicos mostraram que as doencas cardiorrespiratorias e as neoplasias foram
as condicdes mais prevalentes entre os usuarios do PMC, seguidas por doencas neuroldgicas e
mentais. Essa predominancia de doencas cronicas reforca a importancia do PMC em fornecer
cuidados paliativos e de reabilitacdo, focados ndo apenas no tratamento da doencga, mas também
na promocéao da qualidade de vida dos pacientes. A alta taxa de 6bitos entre os pacientes com
neoplasias destaca a necessidade de uma atencdo continua e especializada em cuidados
paliativos?4.

A andlise de regresséo logistica realizada para prever os desfechos de alta e 6bito dos
usuarios revelou gque idade, género masculino, tipo de acompanhamento paliativo, mobilidade e
modalidade de atencdo domiciliar foram variaveis significativamente associadas ao desfecho de
Obito. Esses achados sdo fundamentais para identificar usuarios com maior risco e desenvolver
intervencgdes direcionadas que possam melhorar os resultados clinicos e aumentar a eficiéncia

do programa. A identificacdo dessas variaveis-chave permite uma abordagem mais
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personalizada no cuidado em saude, possibilitando a implementacdo de estratégias que visem
a mitigacdo de riscos especificos e a otimizagdo dos recursos disponiveis. Compreender as
relacdes entre essas variaveis e os desfechos clinicos é essencial para aprimorar a qualidade
da atencéo domiciliar e promover a salide e bem-estar das pessoas sob cuidados paliativos?>?7.

A variacdo observada nos tempos de espera para admissdo no PMC pode estar
relacionada a multiplos fatores, incluindo a complexidade clinica do paciente e a origem do
encaminhamento. Encaminhamentos realizados pelos hospitais sdo registrados assim que
chegam via e-mail, mas a instabilidade clinica pode requerer maior tempo de internacao,
postergando a admissdo. Ja os casos encaminhados pela APS (especialmente por equipes da
ESF) tendem a envolver condic¢des crénicas estaveis, o que pode levar a maior tempo de espera,
dado que a prioridade é dada as altas hospitalares. Essa diferenca reforca o papel estratégico
da APS na identificacdo precoce, no manejo e na prevencao de agravamentos que levem a
hospitalizagdo, bem como na continuidade do cuidado domiciliar apos a alta. Evidencia-se,
assim, a importancia de protocolos claros e fluxos integrados entre a APS, 0S servicos
hospitalares e o PMC, alinhados a cobertura da ESF no territorio, para otimizar o tempo de
admissao e potencializar a efetividade do programa.

A integracdo entre a APS e o PMC configura-se como um eixo estratégico para a
efetividade da atencdo domiciliar. A APS, ao possuir capilaridade territorial e vinculo com a
comunidade, esta em posicdo privilegiada para elaborar, junto ao PMC, estratégias
personalizadas de cuidado que considerem o contexto social, cultural e epidemiolégico da
populacdo atendida. Essa sinergia possibilita a constru¢do de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) robustos, a priorizacdo de casos complexos e a otimizacdo de recursos, evitando
sobreposicao de acdes e ampliando o alcance e a efetividade das intervencdes em saude.

A predominancia da modalidade AD1 entre os atendimentos do PMC reflete sua forte
interface com a APS, que, pela capilaridade e vinculo com o territério, coordena o cuidado de
pacientes com condi¢des estaveis e alto potencial de prevencéo de complicacdes. Esse arranjo
reduz a sobrecarga das modalidades mais complexas (AD2 e AD3) e fortalece o papel da APS
como eixo estruturante da atencdo domiciliar, inclusive em contextos emergenciais, como
observado durante a pandemia de COVID-19.

A representatividade quase equitativa entre os sexos no PMC sugere um acesso
proporcional aos servicos de saude domiciliares por homens e mulheres, embora as mulheres
predominem ligeiramente. Esse dado é relevante para o planejamento de cuidados que levem
em consideracao as diferencas de género nas necessidades de salude e no manejo de condi¢bes
crénicas, promovendo uma abordagem mais inclusiva e personalizada'®!’.

Adicionalmente, autores?® defendem que o programa Melhor em Casa tem mostrado

efetividade na reducéo de gastos hospitalares, com uma diminui¢do significativa das despesas
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com internagc6es em municipios onde o programa foi implementado. Os resultados apontam que
0 programa reduziu os gastos com internagbes hospitalares em aproximadamente 4,7% em
2011, 5,8% em 2012 e 10,2% em 201328, Essa reducdo é particularmente evidente entre grupos
de risco, como mulheres gravidas e idosos, e em municipios com menos equipamentos
hospitalares, demonstrando a eficacia do programa na gestéo de recursos publicos e na melhoria
dos cuidados de saude domiciliares.

Pesquisa realizada na Paraiba?® identificou a necessidade de melhorias na infraestrutura
e na operacionalizacdo dos SAD para assegurar a continuidade e a qualidade do cuidado
domiciliar. O estudo destacou que muitas equipes nao utilizam prontuério eletrénico, o que pode
comprometer a continuidade do cuidado devido a fragmentacao das informacdes dos pacientes.
Além disso, foi evidenciada a falta de transporte proprio para as equipes, sendo a maioria dos
deslocamentos feitos por meio de veiculos compartilhados com outros servicos de saude, o que
pode causar atrasos e dificultar o acesso ao atendimento domiciliar. O estudo também ressaltou
a importancia da implementacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como uma estratégia
para personalizar o cuidado e atender as necessidades especificas de cada paciente. A
elaboracdo de PTS foi observada em 56,5% das equipes, indicando que ha espaco para a
expansao desta pratica para melhorar a qualidade da assisténcia®°.

Os resultados deste estudo corroboram a literatura®® sobre a organizacdo do PMC em
municipios de Minas Gerais que destacou que a integracdo entre elementos de gestdo e
assistenciais é fundamental para o sucesso do programa, reduzindo a fragmentacao dos servigos
e atendendo as necessidades de saude dos usuarios de forma eficaz.

Embora os resultados indiquem a efetividade do PMC, a sub-representacdo de
determinados grupos raciais exige analise adicional. Possiveis barreiras socioecondmicas,
culturais e geograficas (incluindo iniquidades histéricas no acesso a saude, racismo estrutural e
institucional, menor presenca de servicos em territorios racializados e barreiras na comunicacao
entre equipes e familias) podem limitar o encaminhamento e a permanéncia desses usuarios no
programa. Situaces como enderecos incompletos, dificuldade de acesso em areas rurais e
desconhecimento sobre critérios de elegibilidade reforcam a necessidade de estratégias
proativas, como busca ativa e comunicacdo assertiva com as equipes de APS de referéncia.
Esses fatores, ao impactarem diretamente a equidade e a integralidade do cuidado, demandam
acles integradas e continuas, bem como aprofundamento em estudos futuros para compreensao

de sua magnitude e enfrentamento.
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CONCLUSAO

O presente estudo sobre o perfil dos usuarios do Programa Melhor em Casa (PMC) no
municipio de Bento Goncalves revelou aspectos sobre o impacto do programa de atencédo
domiciliar. A analise dos dados demogréficos e clinicos dos 510 usuérios entre 2018 e 2022
demonstraram que o PMC tem atendido predominantemente usuéarios(as) idosos(as),
brancos(as), especialmente mulheres, refletindo a maior longevidade feminina e a maior
necessidade de cuidados prolongados devido a doencas cronicas. Esse achado ressalta a
importancia de politicas publicas voltadas para o envelhecimento populacional e a necessidade
de estratégias especificas de atendimento para esse género e grupo etario.

Os resultados também indicam uma representatividade desigual entre os diferentes
grupos raciais, com uma predominancia de usuarios brancos e uma sub-representacdo de
pardos e pretos. Essa desigualdade no acesso aos servi¢cos de saude domiciliar aponta para a
necessidade de acdes afirmativas que promovam a equidade racial no acesso aos cuidados de
saude. Melhorar a acessibilidade e a qualidade do atendimento oferecido a esses grupos pode
contribuir para uma maior inclusédo e justica social no sistema de saude.

Com base nos resultados encontrados, recomenda-se o fortalecimento de mecanismos
gue assegurem acesso oportuno e equitativo ao PMC, com protocolos de encaminhamento ageis
e comunicacdo efetiva entre a APS e a atencdo domiciliar. E essencial investir na formacao
continuada das equipes multiprofissionais, com énfase em cuidados paliativos, manejo de
doencas crbnicas e abordagem centrada no paciente e na familia, garantindo que as praticas
assistenciais estejam alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Domiciliar.
Adicionalmente, politicas publicas devem priorizar a superacao de barreiras que afetam grupos
sub-representados, incorporando estratégias de busca ativa, monitoramento de indicadores de
equidade e integracao intersetorial para enfrentar determinantes sociais da saude. Tais medidas
podem ampliar a resolutividade da atencdo domiciliar e contribuir para a efetivacao dos principios
de universalidade, equidade e integralidade no SUS.

Adicionalmente, a predominancia de doencas crénicas, como as cardiorrespiratorias e
neoplasias, entre usuarios(as) do PMC enfatiza a relevancia do programa em fornecer cuidados
paliativos e de reabilitacdo. A alta taxa de Obitos entre pessoas com neoplasias reforca a
demanda de uma atencéo continua e especializada, garantindo que os cuidados néo se limitem
ao tratamento da doenca, mas também a promocéao da qualidade de vida dos pacientes e a um
acolhimento que perpasse a tecnicidade, incluindo estratégias diferenciadas de enfrentamento
do fim da vida.

A andlise de regressao logistica, por sua vez, destacou que variaveis como idade, género,

tipo de acompanhamento e modalidade de atencao domiciliar foram fatores significativamente
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associados aos desfechos clinicos, fornecendo uma base para intervencgfes direcionadas que
possam melhorar a eficiéncia e a eficacia do programa. Os achados também reforcam que a
articulacdo entre a APS e o PMC é fundamental para garantir o alcance e a efetividade do
cuidado domiciliar. A APS, por sua presenca continua no territério e pelo vinculo com a
comunidade, desempenha papel relevante naidentificacdo precoce de necessidades, no manejo
de condi¢des cronicas e na coordenacgéo de acdes junto ao PMC. Essa integracao deve orientar
a elaboracéo de estratégias, a avaliacdo sisteméatica do trabalho das equipes e o fortalecimento
dos PTS, visando otimizar recursos e promover maior equidade e qualidade no cuidado ofertado.

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser consideradas na interpretacao dos
resultados. A utilizacdo de dados secundarios pode estar sujeita a incompletude, inconsisténcias
ou vieses de registro, o que pode influenciar a precisdo e a comparabilidade das andlises.
Ademais, a auséncia de informacgfes qualitativas restringe a compreensdo de dimensdes
subjetivas do cuidado, como a satisfacdo de usuarios(as) e familiares, as percepcdes sobre a
gualidade da assisténcia e as barreiras enfrentadas no cotidiano. Investigagdes futuras, com
metodologias mistas e integracdo de dados primarios e qualitativos, poderdo aprofundar essas
dimensbes e oferecer uma compreensdo mais abrangente e contextualizada do impacto do

Programa Melhor em Casa.
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