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Perfil sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes em
assisténcia domiciliar que utilizam o software CareYes:
estudo descritivo

Sociodemographic and epidemiological profile of patients receiving home
care who use the CareYes software: descriptive stu

RESUMO

Introdugdo: Com o rdpido avango da tecnologia e a crescente demanda por servicos de salde mais acessiveis e
personalizados, softwares de assisténcia domiciliar tém emergido como uma solugdo inovadora para a prestacdo de
cuidados de saude no conforto dos lares dos pacientes. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e epidemioldgico
dos usudrios que utilizam um aplicativo voltado para o atendimento domiciliar, denominado CareYes. Material e
Métodos: Estudo observacional e descritivo, realizado por meio de dados secundarios obtidos da analise de 1732
prontuarios eletrénicos retirados do sistema, de pacientes acima de 18 anos, que utilizavam o software de assisténcia
domiciliar chamado CareYes. As varidveis coletadas foram relacionadas aos pacientes em internagdo domiciliar,
que sdo clientes das empresas que utilizam o CareYes. Resultados: Foram analisados dados de 1732 pacientes. O
perfil sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes que utilizam o sistema é composto, majoritariamente, por
pessoas idosas, do sexo feminino, com ensino superior completo, residentes da regido sudeste, aposentados e cujos
principais cuidadores s&o os filhos. Além disso, as principais patologias que acometem esses usudrios sdo Alzheimer,
acidente vascular encefélico, hipertensdo arterial sistémica e neoplasias. Conclusdo: O estudo foi capaz de gerar um
relatério representativo do coletivo analisado, oferecendo informag8es significativas sobre o perfil epidemioldgico e
sociodemografico dos pacientes, que contribui diretamente para a identificagéo e entendimento das necessidades de

pacientes assistidos em assisténcia domiciliar que utilizam um software em sua assisténcia.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar; Software; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Introduction: With the rapid advancement of technology and the growing demand for more affordable and personalized
health services, home care software has emerged as an innovative solution for the provision of healthcare in the comfort
of patients’ homes. Objective: To characterize the sociodemographic and epidemiological characteristics of patients
using an application called CareYes, aimed at home care. Materials and Methods: Observational and descriptive
study, conducted using secondary data obtained from through the analysis of 1732 electronic medical records taken
from the system of patients over 18 years who used home care software called CareYes. The variables collected were
related to patients in home hospitalization who are clients of companies that use CareYes. Results: Data from 1,732
were analyzed through a quantitative study, observational and descriptive. The sociodemographic and epidemiological
profile of patients using the system is composed mostly of elderly, female, with higher education, residents of the
southeast, retired and whose main caregivers are children. In addition, the main pathologies that affect these users
are Alzheimer’s, Stroke, Systemic Arterial Hypertension and neoplasms. Conclusion: The study was able to generate
a representative report of the collective analyzed, with offering significant information on the epidemiological and
sociodemographic profile of patients that contributes directly to the identification and understanding of the needs of

patients assisted in home care who use software in their care.

Keywords: Home Care; Software; Health Profile.
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INTRODUCAO

Com o rapido avanco da tecnologia e a crescente
demanda por servigos de salde mais acessiveis e
personalizados, aplicativos de assisténcia domiciliar
(AD), também conhecida pelo termo em inglés home
care, tém emergido como uma solugdo inovadora para a
prestacdo de cuidados de salde no conforto dos lares dos
pacientes. A AD refere-se a pratica de fornecer servigos
de assisténcia a salde diretamente na residéncia do
paciente, tornando-se uma alternativa conveniente e
eficaz ao atendimento hospitalar tradicional.!

A utilizagdo de aplicativos na AD pode ser
influenciada por uma série de barreiras e facilitadores
que afetam a aceitagdo e a adesdo dos usuarios a essas
solugdes tecnoldgicas. Entre as principais barreiras,
destaca-se a resisténcia a mudanca, principalmente, por
parte de pacientes idosos ou com menor familiaridade
com a tecnologia, o que pode dificultar a aceitagdo
do sistema proposto.2 Além disso, preocupagdes
relacionadas a privacidade e seguranca dos dados
de salude podem gerar desconfianca e reticéncia em
compartilhar informagdes sensiveis em plataformas
digitais.

Por outro lado, os facilitadores para a
utilizagdo desses aplicativos incluem a conveniéncia e
a acessibilidade proporcionadas pelo uso de dispositivos
moveis, permitindo que o0s pacientes acessem
cuidados de saude personalizados no conforto de seus
lares.? Ressalta-se que, tendo em vista que muitos
procedimentos necessitam de auxilio profissional,
como a administragdo de medicamentos, os aplicativos
apresentam a possibilidade de agendamentos de
consultas ou atendimentos domiciliares com profissionais
cadastrados em seu sistema.

Ao considerar esses fatores, os desenvolvedores
e prestadores de servicos de AD podem adaptar
suas plataformas para maximizar os facilitadores e
minimizar as barreiras. Além disso, para que o uso da
tecnologia na AD seja amplo e adequado ao publico-
alvo, é importante conhecer o perfil dos usuarios que
utilizam esses servigos de forma a promover melhorias
dentro do préprio aplicativo, tornando-o mais atrativo e
eficaz no acompanhamento domiciliar, garantindo assim
uma maior aceitacdo, efetividade e usabilidade dessas
solugdes inovadoras no cuidado a saude.*

Sendo assim, a caracterizagdo dos usuarios
de aplicativos é essencial para o éxito da plataforma
digital, visto que, por meio dessa analise, é possivel
compreender o perfil dos usuarios, suas demandas e
preferéncias, promovendo, assim, a possibilidade de
um atendimento mais individualizado, humanizado e
adequado as necessidades do cliente. Dessa forma, em
um cenario cada vez mais competitivo, a caracterizagdo
dos usuarios e a personalizacdo nos atendimentos
sdo essenciais para melhorar o desempenho e o

funcionamento do sistema, tornando-o melhor tanto
para o cliente quanto para os prestadores de servigo.>®
E vélido enfatizar que a internacdo domiciliar é decidida
por meio de avaliacgdo médica e multiprofissional
rigorosa, levando em consideragdo o estado clinico do
paciente e seu nivel socioeconémico.

O presente estudo tem objetivo
caracterizar o perfil sociodemografico e epidemioldgico
dos usuarios que utilizam um aplicativo voltado para o
atendimento domiciliar, denominado CareYes.

como

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, de natureza observacional
e descritiva, realizado por meio da analise de dados
secundarios de prontuarios eletrénicos de um software
destinado a AD. Trata-se de uma parceria entre
docentes, académicos de enfermagem da Universidade
Federal de Vigosa (UFV) e a startup MedYes, vinculada
ao Centro Tecnoldgico de Desenvolvimento Regional
de Vigosa (CenTev) da UFV.

A parceria foi firmada em setembro de 2022,
apos aprovacdo em um edital do Programa Institucional
de Bolsas em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPqg). A empresa MedYes desenvolve
tecnologias em saude, destacando-se o sistema
CareYes, um software de gerenciamento de cuidado
ao paciente com prontuario eletrénico, designado
aos segmentos de atendimento domiciliar e cuidados
residenciais, que funciona na versao de aplicativo e
também na web. O recurso virtual em destaque é
utilizado por diversas empresas privadas pelo pais, a
partir de um contrato de obtengdo dos servicos.

A coleta de dados envolveu a busca e obtengéo
de informacdes de fontes ja existentes (prontuarios
dos pacientes existentes no aplicativo). A selegdo
dos dados foi baseada na relevancia da informacao
para a pesquisa e na sua disponibilidade para acesso
e consulta pelos pesquisadores. Foram incluidos no
estudo dados de prontuarios de pacientes com mais
de 18 anos, que utilizaram o sistema CareYes durante
o atendimento domiciliar no periodo de janeiro de
2022 a dezembro de 2022. Foram excluidos dados
incompletos ou ausentes.

A coleta de dados foi realizada pelos
pesquisadores na plataforma CareYes durante
0os meses de outubro de 2023 a dezembro de
2023, utilizando um instrumento construido pelos
pesquisadores. As variaveis coletadas foram:

a) Relacionadas aos pacientes em AD: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, profissdo, responsavel pelo
paciente, nimero de visitas por paciente;

b) Relacionadas a AD prestada: estado brasileiro da
residéncia que recebeu AD, nivel de complexidade
da AD, principais diagndsticos de enfermagem
segundo NANDA-I (North American Nursing Diagnosis
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Association) e diagndsticos médicos identificados na
AD, procedimentos realizados na AD e as principais
necessidades humanas basicas atendidas na AD.

Apos serem importados da fonte secundaria,
os dados foram verificados quanto aos erros, valores
ausentes e inconsisténcias. Foram analisados dados de
1732 prontuédrios, sendo excluidos 72 prontuarios. Os
dados foram tabulados e analisados no exce/ utilizando
a estatistica descritiva. As varidveis categoricas foram
apresentadas sob a forma de frequéncia absoluta
e relativa e as varidveis numéricas sob a forma
média, minima e maxima. Com base na analise
detalhada e criteriosa dos prontuarios eletronicos
pelos pesquisadores, foi realizada a identificacdao dos
principais problemas de enfermagem dos pacientes em
AD e, a partir disso, foram elaborados os diagndsticos
de enfermagem e as necessidades humanas basicas
mais frequentes.

Para elencar e quantificar os procedimentos
realizados na AD foram analisados qualitativamente os
registros descritivos dos prontuarios e, posteriormente,
utilizado o sistema de classificagdao das necessidades
humanas basicas de Wanda Horta, de 1979, em seu livro
“Processo de Enfermagem”.”

A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos
estabelecidos da resolugdo n°. 466, de 2012. Trata-se de
um recorte de um projeto maior aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa Humana da UFV, sob o parecer de
numero 6.443.883.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 1732 pacientes,
sendo que a maior prevaléncia foi de pessoas do sexo
feminino (55,77%) e com idade média de 75,3 anos
(minima de 18 e maxima de 103 anos). Houve grande
perda de dados devido a auséncia de preenchimento em
alguns campos (Tabela 1).

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos pacientes
usuarios do CareYes do ano de 2022.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Estado civil
Vitvo(a) 174 10,05%
Divorciado(a) 32 1,85%
Separado(a) 4 0,23%
Casado(a) 256 14,78%
Solteiro(a) 98 5,66%
N&o informado 1168 67,44%
Sexo
Masculino 766 44,23%
Feminino 966 55,77%

Escolaridade
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Ensino 109 6,29%
fundamental
Ensino médio 132 7,62
Ensino superior 184 10,63
Pés-graduagdo 6 0,35
Ndo informado 1.301 75,12%
Profissdes
Aposentados 197 11,37%
Do lar 35 2,02%
Outros 124 9,30%
Nado informados 1339 77,31%
Grau de parentesco dos responsaveis
Pai 8 0,86%
M3e 49 5,29%
Avo/avo 5 0,54%
Filho(a) 385 41,58%
Tio(a) 0 0,00%
Sobrinho(a) 21 2,27%
Neto(a) 21 2,27%
Outros 152 16,43%
N&do informado 285 30,78%
Observou-se uma maior concentragdo de

pacientes assistidos pelo CareYes no estado de Minas
Gerais (44,75%), Rio de Janeiro (9,06%), Distrito Federal
(9,99%) e Parand (5,48%), seguidos pelos demais
estados (17,67%). E importante evidenciar que 13,05%
dos usuarios ndo informaram o local de residéncia.

A média de visitas que um paciente recebeu
durante o periodo de um ano foi de 48,6, com o menor
numero sendo zero e o maior 2048 visitas. O elevado
numero de visitas deve-se ao fato de que um mesmo
paciente pode ser atendido por diversos profissionais
de salde no mesmo dia, cada um realizando diferentes
intervengdes para melhorar a assisténcia.

Nivel de complexidade dos usuarios do
CareYes - 2022

7,99%
20,10%

45,10%
26,80%

®Nenhuma & Complexidade Baixa ® Complexidade Média Complexidade Alta

Figura 1: Pacientes por nivel de complexidade.
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Estavam preenchidos os diagndsticos médicos
de 641 pacientes (37%), sendo que destes, 19,34%
foram excluidos da analise devido ao preenchimento
incorreto do sistema. Dos 517 pacientes analisados, 5%
apresentam polipatologias (cinco ou mais patologias),
conforme extrai-se da Figura 2.

Diagnosticos primarios

[
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w Frequéncia Absoluta  wFrequéncia Relativa

Figura 2: Diagnosticos primarios dos pacientes.

Foram identificados nos prontuarios os seguintes
diagndsticos de enfermagem, segundo o sistema de
classificacdo do livro “Diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I”: mobilidade fisica prejudicada, negligéncia
unilateral, integridade tissular prejudicada, déficit no
autocuidado, intolerdncia a atividade fisica, perfusdo
tissular ineficaz, risco de volumes deficientes, fadiga,
dor aguda, dor crbnica, confusdo aguda, confusdo
crénica, sindrome metabdlica, troca gasosa prejudicada,
padrdo respiratério ineficaz, desobstrucdo ineficaz das
vias aéreas, risco de queda e risco de infecgdo.

Os procedimentos mais frequentemente
descritos nos registros do aplicativo, realizados pelos
profissionais foram: afericdo dos sinais vitais; banho/
higiene corporal, oral e intima; mudanga de decubito;
troca de curativo; aspiracdo de vias aéreas; dentre
outros, como mostrado na Tabela 2.

A Figura 3 mostra que, dentre os procedimentos

prescritos, 26,64% atendem as necessidades humanas
basicas (NHB) de seguranca fisica/meio ambiente,
21,03% de oxigenagdo/regulagdo térmica, vascular e
neuroldgica e 17,76% de integridade cutdneo-mucosa,
sendo que os demais procedimentos atenderam as
demais necessidades.

Procedimentos por Necessidade Humana Basica

NHB recreagdo (psicossocial) 1 0,47%
NHB Liberdade (psicossocial) Wl 1,40%
NHB Percepgio dolorosa Wl 0,93%
NHB Integridade cutineo-mucosa I 17, /6%
NHB Cuidado corporal I 11,21%
NHB Exercicio e atividade I 2,34%
NHB Seguranca Fisica/Meio ambiente I 2, G456
NHB sono/repouso M 0,93%
NHE Eliminagio I 4,21%
NHB Hidratagdo e Nutricio IR 13,08%
NHB Oxigenacdo/Regulacdo (termica, vascular,... I 1,03%

0,00% 5,00% 10,00%  1500%  20,00% 2500%  30,00%

Figura 3: Procedimentos por necessidade humana basica.

E importante ressaltar que na Tabela 2 s&o
apresentados somente o0s principais procedimentos
encontrados, sendo o total de 3677 prescrigdes e 214
procedimentos, ou seja, apresenta informagdes sobre
85,67% dos dados avaliados.

DISCUSSAO

A compreensdo das necessidades de um coletivo
humano depende, também, da exploragdo e constatagdo
de um perfil sociodemografico.” No campo das praticas de
promocdo da saude, detalhar a realidade clinica e fatores
biolégicos, bem como captar informagdes objetivas e
subjetivas que interferem no plano terapéutico precisa
ser uma tarefa indispensavel, a fim de garantir que o
plano de cuidado se dé de forma plena.? Além disso,
essa observagdo viabiliza uma espécie de mapa, que

Tabela 2: NUmero de prescrigdes dos procedimentos por necessidade humana basica.

Necessidades humanas Principais procedimentos Namero Total de
basicas prescricoes

Cuidado corporal Higiene oral 279 1051

Banho 237

Hidratagao corporal 192

Realizar troca de fraldas 113

Higiene corporal 72

Banho de aspersdo ou leito 41

Hidratagdao da pele 35

Auxiliar paciente no banho de aspersdo 29

Realizar troca de fralda e higiene intima 29

Higiene intima 24
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Oxigenagao/regulagao Aferir sinais vitais 395 868
(térmica, vascular, Manter cabeceira 134
neuroldgica) elevada a 45°
Aferir glicemia capilar 79
Aspiragdo de vias aéreas 74
Aspiracao de traqueostomia 44
Oxigenioterapia 42
Aspiragao 33
Nebulizagao 29
Oximetro de pulso 22
Manter cabeceira elevada 16
Seguranca fisica/meio Checagem de equipamentos 171 463
ambiente Higienizagdo das m&os 94
Troca de equipo e frasco de dieta 42
Troca de frasco e equipo de hidratagao 39
enteral
Higienizagdo da GTT 28
Grades elevadas sempre 24
Troca do equipo para dieta 22
Troca de frasco e 15
equipo de dieta enteral
Troca de seringa para dieta 14
Troca do frasco para dieta 14
Integridade cuténeo- Realizar mudanca em decubito 333 577
mucosa Curativo da gastrostomia 113
Curativo 39
Troca de curativo em regido sacral 28
Troca de gases em volta do éstio de 17
TQT/GTT
Manter integridade da pele 15
Curativo traqueostomia 11
Observar e comunicar alteragdes de 10
pele
Curativo jejunostomia
Manutengao do cateter de gastrostomia
diariamente
Hidratagao e nutricao Fornecer alimentagao 25 115
Aspirar residuo gastrico via GTT 24
Terapia nutricional enteral (TNE) 17
Realizar passagem de sonda 14
Fornecer café da manha - VO
Aspirar residuo gastrico de SNE
Interromper fluxo de dieta 15
minutos antes dos procedimentos e
atendimentos de fisioterapia
Administrar dieta conforme 5

orientagdo nutricional
Cuidados com a gastrostomia e dieta

Instalar dieta rigorosamente nos
horarios
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Eliminagao
eliminacdes fisioldgicas

Observar e avaliar caracteristicas das 13 38

Se alteragdo, avisar supervisdo

Cateterismo vesical de alivio 8
Cateterismo vesical de demora 8
Realizar sondagem vesical de alivio 3
Realizar balanco hidrico 2
Lavagem vesical 1
Instalacdo de dispositivo para 1
incontinéncia urinaria masculina
Realizar a troca da bolsa de colostomia 1
Registrar eliminagdes fisioldgicas em 24 1
horas
Percepcdo dolorosa Observar e comunicar sinais de dor 18 19
Registrar episddios de dor 1
Exercicio e atividade Acompanhar o paciente deambular 4 8
Manejo da mobilidade 1
Retirar paciente do leito 1
Sentar o paciente 2
Sono e repouso Repouso no leito 4 6
Colocar paciente no leito 2
Liberdade Cuidados de enfermagem quanto a 2 4
autonomia e independéncia
Orientar o paciente e familia antes de 1
iniciar procedimento
Transmitir tranquilidade ao paciente 1
Recreacgdo Passeio em cadeira de rodas no jardim 1 1
Total 72 3150

fornece dados confidveis e representativos de um grupo
de pacientes-clientes.®

A incorporagdo de novas tecnologias na
assisténcia em saulde, seja no ambito publico ou privado,
tem melhorado a qualidade desse servigo, sendo
responsavel pelo aprimoramento de fluxos de materiais
e de pessoal, ampliando a eficiéncia e manejo das
atividades, assim como tem aperfeicoado o sistema de
controle e fiscalizagao de gastos.!® Diante disso, sabe-se
que o processo de aprimoramento dessas tecnologias
depende de um processo dinamico e coletivo, ao envolver
diversos profissionais atrelados ao servico ligado a
tecnologia.!! Esse andamento depende de estudos
voltados a construcdo de um perfil do publico-alvo, a
fim de que o processo de criacdo ou aperfeicoamento
de novas ou antigas tecnologias sejam direcionadas as
reais necessidades de quem ira usa-la.!?

O estudo revelou, assim como em outras
pesquisas, que o publico assistido por atendimentos
domiciliares é composto, sobretudo, por pessoas do sexo
feminino e com idade superior a 60 anos.'3*!> Assim,
pode-se estabelecer um paralelo com o atual cenario de

progressdo da realidade demografica brasileira, em que
percebe-se a acentuacdo da longevidade da populagdo,
devido a melhora na qualidade de vida e aos avangos
nas tecnologias de atencdo a saude, destacando-se a
maior expectativa de vida para as mulheres.6:17:18

Ao contrario de Aranha e Horstmann!®, que
encontrou uma prevaléncia de pessoas assistidas
domiciliarmente com ensino fundamental completo,
depreende-se que essa divergéncia se deu em razdo
de o primeiro trabalho focar na assisténcia publica e o
segundo na privada. Assim, acredita-se que pessoas com
menor poder aquisitivo tenham que recorrer ao servigo
publico de salde, ao contrario das figuras com poder de
compra elevado, que preferem recorrer ao atendimento
privado, buscando maior qualidade e personalizagdo do
cuidado.

Tendo em vista o perfil majoritdrio de
pacientes-clientes geriatricos, tém-se que a maior
parte destes se encontram aposentados, demonstrando
que esse publico apresenta grande dependéncia
administrativa. Desse modo, assim como em Neves et
al??, destaca-se o cuidado dos filhos, quando comparado
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a responsabilidade de cuidado entre os entes familiares,
gue, possivelmente, sdao os designados a zelar pela
manutengdo e administracdo de bens, compra de
medicamentos, representagdao e tomada de decisdes.

Ndo foram encontrados, na literatura, estudos
gue abrangessem uma analise nacional, do ponto de
vista da distribuigao territorial de home care. Contudo, o
presente trabalho demonstrou que esse tipo de servigo,
obtido a partir de contrato privado, concentra-se,
sobretudo, no eixo sul-sudeste brasileiro. Essa disposigao
deve-se, possivelmente, a disparidade no que se refere a
realidade econémica das diferentes regides geopoliticas,
sendo que ha uma concentracdo de renda, servicos e
tecnologia no eixo supracitado, em detrimento das areas
do norte, nordeste e centro-oeste.?! Ainda, verificou-se
uma concentracdo de home care no estado de Minas
Gerais, em funcdo da sede da empresa estudada estar
na referida unidade federativa, onde o potencial de
marketing e expansao da organizacdo tende a ser maior.

E importante ressaltar que a ocorréncia desses
dados deve-se ao fato, possivelmente, de o software
ter sido desenvolvido em uma cidade de Minas Gerais,
pertencente, portanto, do eixo sul-sudeste. Assim,
considera-se um influenciador dos dados a geolocalizagao
da empresa desenvolvedora, apesar do software ter
divulgagdo a nivel nacional.

Semelhante a Carvalho, Guerra, Oliveira®?, a
maior parte dos pacientes-clientes sdo considerados de
baixa complexidade, provavelmente, em decorréncia
da necessidade de uma atengdo continuada diante de
alguma enfermidade cronica, de uma idade avancada ou
pos-evento traumatico, o que impossibilita a autonomia.
Associado a isso, proximo a pesquisa feita por Reis?3,
prevaleceram, entre as quatro causas que motivaram
a insercao da pessoa na atencao domiciliar, o porte
de acidente vascular encefélico (AVE), neoplasia e
Alzheimer, sendo que o referido estudo ainda exibia
“fraturas” como segundo colocado, e este apontou
“hipertensao” como um dos quatro grandes causadores
da internagao no lar. Ainda, destacou-se, em ambos os
estudos, a doenga de Parkinson.2?*

Levando em consideragcdo que a AD é um
processo longitudinal, tem-se que prevalecem
procedimentos considerados de rotina, os quais sao
ofertados aos domiciliados. Por isso, percebe-se que
a verificacdo de sinais vitais, mudanga de decubito,
higienizagdo corporal, orientagdes de profissionais da
saude, curativo, administracdo de medicamentos, assim
como outras agdes do dia a dia, destacam-se.?* Ainda,
de forma analoga, atividades rotineiras de promocéao
do bem-estar fisico e mental, também, mostraram-se
relevantes nas analises do presente estudo: alimentacao,
recreacdo, atividade fisica, sono e incentivo a autonomia
estdo alinhadas as atividades que agregam valor ao
plano terapéutico, permeado de técnicas profissionais
objetivas.?®

CONCLUSAO

Concluiu-se que o perfil sociodemografico e
epidemioldogico de pacientes usuarios do sistema de
AD “CareYes” é, majoritariamente, de pessoas idosas,
mulheres, aposentadas, que possuem os filhos como
principais cuidadores, com ensino superior completo e
residentes da regido sudeste do pais, sendo acometidos
principalmente por Alzheimer, AVE, hipertensdo arterial
sistémica e neoplasias, que demandam atendimento
de baixa complexidade e recebem cuidados voltados,
principalmente, para atividades de cuidado corporal.

Como limitagdo do estudo destacam-se o
preenchimento incorreto e incompleto dos campos por
parte dos profissionais. Evidencia-se ainda a necessidade
de mais estudos para a compreensdao e melhoria do
cuidado domiciliar oferecido atualmente no pais, com
foco nas novas tecnologias utilizadas nesse setor, além
do treinamento adequado dos profissionais para o
manuseio e o preenchimento correto desses sistemas.

A avaliagdo realizada neste estudo é
fundamental para o planejamento de estratégias
voltadas a incorporagdo de novas tecnologias nos
servicos de saude em residéncia, além de fomentar
bancos de dados de softwares voltados para a gestdo
e aprimoramento desses servicos. Ademais, as
informagGes aqui divulgadas figuram-se como passiveis
de serem norteadoras de politicas publicas de assisténcia
domiciliar.
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